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Abstract 
This project looks at how the health care policies of Holbæk municipality can be structured based 
on the theoretical framework of Behavioural Economics and Behavioural Public Policy, in order to 
minimise the effects of “high risk behaviour”. By focusing on two specific policy frameworks, 
namely 1) ensuring a healthy approach to food for children, young people and vulnerable citizens  
and 2) a smoke and alcohol free environment for children and young people, we attempt to 
ascertain, based on Behavioural economics, what the focus of the policies are and how the theories 
can explain why the policies might not be optimal with regards to achieving their aim. Our 
theoretical framework helps us to achieve this by presenting how deviations from rational behaviour 
may inhibit the wished for behavioural change and by pin pointing the cognitive flaws in the 
behaviour and decision making procedures of the people at whom the policies are directed. We then 
use the understanding of these cognitive flaws to present options as to how the health care policies 
can be framed in order to minimise the “high risk behaviour” of individuals. 
 
Dette projekt undersøger hvordan Holbæk kommunes policy rammer på sundhedsområdet kan, på 
baggrund af Behavioural Economics og Behaviroual Public Policy, være med til at mindske 
risikoadfærd hos borgerne i kommunen. Med fokus på to specifikke policy rammer, navnlig 1) at 
gøre det nemmere for børn, unge og udsatte borgere at vælge den sunde kost og 2) at gøre det 
nemmere for borgere at færdes i røg- og alkoholfrie miljøer, undersøger vi hvilken risikofyldt 
adfærd policy rammerne er rettet mod, og ved hjælp af vores teori, forklare hvorfor denne adfærd 
kan hindre at policy rammerne opnår deres mål. Vores teoriapparat bruges til at forklare hvorfor 
afvigelser fra rationel adfærd hæmmer den ønskede adfærdsændring, og præcisere de kognitive fejl 
der kan opstå i menneskers beslutningsadfærd. Vi præsentere derefter forslag til hvordan 
kommunen kan inddrage disse kognitive fejl i framingen af deres policy for at mindske den 
risikofyldte adfærd hos borgerne.  
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Kapitel 1 – Introduktion 
De sundhedsmæssige omkostninger i samfundet er gennem en lang årrække steget og steget. Dette 
kommer særligt til udtryk ved at sundhedsudgifterne pr. indbygger i Danmark er steget mere end 
BNP pr. indbygger er steget i perioden 2000-2011 (Internetlink 1: 12-14). Dette har den betydning, 
at der kontinuerligt bliver mindre tilbage af de offentlige budgetter til at klare andre 
samfundsmæssige opgaver. Desuden har sygdom også andre negative konsekvenser for 
samfundsøkonomien; i forhold til sygedagpenge, understøttelse, tabt arbejdsfortjeneste og tabt 
skatteindkomst som følge af for tidlig død. Der er derfor god grund til at lave tiltag, der kan 
reducere de samfundsmæssige omkostninger, der kommer som resultat af sygdom hos 
befolkningen.  
Nogle af de årsager, der er blevet påvist at have størst betydning for de sundhedsmæssige 
omkostninger forbundet med den enkelte borger, er de såkaldte KRAM faktorer; Kost, Rygning 
Alkohol og Motion (Internetlink 2: 338). Som undersøgelsen fra Statens Serum Institut viser, er 
nogle af de faktorer, der har størst indflydelse på tab af gode livs år uden alvorlig sygdom, KRAM 
faktorerne. Dette gør det interessant og relevant at tage udgangspunkt i disse faktorer, da de har en 
stor indflydelse på de sundhedsmæssige omkostninger i samfundet. Rygning og alkohol er højst på 
listen over de risikofaktorer, der bidrager mest til den samlede mængde af tabte leve år uden 
alvorlig sygdom (DALY). Hvor fysisk inaktivitet og kost også lægger forholdsvis højt på listen i 
undersøgelsen. 
Det har dog vist sig at være besværligt at regulere disse faktorer med forbud, påbud og økonomiske 
incitamenter, selvom der gennem en længere årrække er sket store stigninger af afgifter på alkohol, 
sukker og cigaretter (Internetlink 3: 9). Udviklingen af det gennemsnitlige forbrug af rygning blev 
først knækket i år 2005. Indtil da var den gennemsnitlige mængde solgte cigaretter stødt stigende, 
selvom der skete afgiftsstigninger på tobak (Jf. Figur 1 Bilag 1). På figur 2 (Bilag1) ses det at 
mængden af alkohol pr. indbygger har været faldende fra år 1996-2012. Selvom det ud fra et 
sundhedsøkonomisk synspunkt er positivt at kurven for rygning og alkohol er faldende, så er der 
stadig store dele af den lavt uddannede befolkning der ryger dagligt og drikker meget alkohol 
(Internetlink 4:49). Dette gør at afgifterne har en social slagside, der gør at lavindkomst grupper 
rammes hårdere. Dette er med til at gøre at økonomiske incitamenter ikke er hensigtsmæssige i 
forhold til, at afhængighed af alkohol eller rygning kan tage store dele af folks rådighedsbeløb, 
hvilket kan gå udover blandt andet kvaliteten af kosten. Så selvom skatter og afgifter er effektive til 
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at nedbringe forbruget af eksempelvis alkohol og rygning, er der konsekvenser der gør at det vil 
være fornuftigt at se på andre muligheder.   
Desuden er der undersøgelser der viser at store dele af dem der udviser en risikofyldt adfærd i 
forhold til alkohol, rygning, kost eller fysisk inaktivitet, gerne vil ændre den adfærd (Internetlink 5). 
I 2007 blev forebyggelsesindsatsen lagt ud i kommunerne, som fik ansvaret for at skabe sunde 
rammer for borgerne, da det er ude i kommunerne den reelle borgerkontakt er. Kommunerne skulle 
i den sammenhæng skabe borgerrettede tilbud med det formål at mindske sundhedsomkostningerne, 
som er knyttet til den enkelte borger (Internetlink 1: 12-14). Det der gør de kommunale 
indsatsområder interessante er, at de ikke i lige så høj grad fokuserer på brugen af økonomiske 
incitamenter til at reducere sundhedsomkostningerne som staten.  
En interessant og relevant måde at reducere mængden af borgere der udviser risikofyldt adfærd i 
forhold til KRAM faktorerne, vil være at anvende Behavioural Economics. Behavioural Economics, 
som tager udgangspunkt i eksperimenter der afdækker menneskers adfærd i specifikke situationer. 
Behavioural Economics er kommet frem som en videreudvikling af standard økonomien, og gør op 
med tanken om at alle mennesker handler rationelt. Udgangspunktet for Behavioural Economics er 
således; at mennesker har en begrænset rationalitet, begrænset viljestyrke og begrænset selv-
interesse (Knudsen 2011:39-40). Ud fra denne teori bliver mennesker influeret af diverse biases, der 
skubber deres beslutninger i en given retning. Indenfor Behavioural Economics er der et område der 
hedder Behavioural Public Policy, der beskæftiger sig med hvordan disse indsigter kan anvendes til 
at tilrettelægge offentlige polices, for at opnå bedre resultater ved brugen af viden om den faktiske 
adfærd. 
Behavioural Public Policy forsøger at hjælpe borgerne til at handle rationelt. Ved at ændre på de 
forudsætninger som individer tager beslutninger ud fra, hjælpes individet med at træffe de 
beslutninger der er bedst for denne. Det betyder at det offentlige kan bruge Behavioural Public 
Policy til at opsætte nogle tiltag, der kan hjælpe borger med at stoppe med at ryge, ved at anvende 
de beslutningsmønstre der influerer os mennesker. Et specifikt redskab inden for dette felt, er 
Nudging. Formålet med Nudging er at ændre på valgstrukturen, så mennesker i højere grad træffer 
de ”rigtige” valg. De ovenstående perspektiver gør det interessant at undersøge, hvordan man via 
brugen af Behavioural Economics kan få befolkningen til at træffe sundere valg, der i sidste ende 
kan mindske den risikofyldte adfærd. 
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En af de kommuner der er i gang med at forbedre deres overordnede sundhedsprofil er Holbæk 
kommune. Holbæk kommune er derfor en interessant kommune at undersøge, da de i en længere 
årrække har haft en negativ kurve i forhold til KRAM faktorerne. De har i den forbindelse søsat 
deres nye sundhedspolitik ‘Når sundheden skal frem’(Internetlink 6).  
Dette projekt vil tage udgangspunkt i det ene udviklingsområde ’Sunde rammer’. Da det er under 
dette udviklingsområde, at målene for at mindske KRAM faktorerne er præsenteret. Fokusset i 
’Sunde rammer’ er således på sund kost, bedre mulighed for fysisk aktivitet i byrummet samt bedre 
muligheder for at færdes sundt i det offentlige rum ved hjælp af røgfrie og alkoholfrie zoner. 
Udviklingsområdet ligger dermed op til at det skal være lettere for borgerne at træffe de sunde valg 
i hverdagen.   
Det er interessant at undersøge den risikofyldte adfærd policy rammerne i ’Sunde rammer’ er rettet 
imod, hvordan man via Behavioural Economics kan forklare denne risikofyldte adfærd, hvilke 
hindringer der er for at kommunen opnår målene i selve policyen. Samtidig er det interessant at 
undersøge hvilke tilgange, inspireret af Behavioural Economics, kommunen kan anvende for at 
mindske den risikofyldte adfærd.  
1.1 Problemformulering 
Hvordan kan indsigter fra Behavioural Economics være med til at mindske risikofyldt adfærd hos 
borgerne i Holbæk Kommune? 
1.2 Arbejdsspørgsmål 
 Hvilken risikofyldt adfærd er policy rammen rettet mod og hvad er baggrunden, ifølge 
Behavioural Economics, for den risikofyldte adfærd? 
 Hvordan hæmmer afvigelser fra rational adfærd den adfærdsændring som er ønsket i policy 
rammen? 
 Hvilke biases og heuristikker kan Holbæk kommune inddrage i framingen af policyen? 
1.4 Uddybning og afgrænsning af problemformulering 
I projektet vil vi afgrænse os fra at beskæftige os med tiltag der har at gøre med byplanlægning, da 
dette i for høj grad adskiller sig fra vores teori Behavioural Economics. Dette vil kræve inddragelse 
af et andet teoriapparat – og vil flytte projektet i en uønsket retning.   
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Det vi grundlæggende gerne vil undersøge i projektet er på hvilken måde Behavioural Economics 
vil kunne anvendes til at mindske risikofyldt adfærd hos borgerne i Holbæk Kommune. Selvom vi 
forholder os til individernes adfærd, inddrager vi ikke borgernes eller frontmedarbejdernes 
perspektiver som der ellers naturligt ville ligge i en Bottom-up inspireret tilgang. Det vi i stedet 
ønsker er at undersøge policy rammer og de hindringer der kan være for at opnå en vellykket policy, 
derfor er vores fokus mere Top-Down inspireret.  
Der er en moderat generaliserbarhed i de resultater som vi regner med at få ud af projektet. De 
resultater vi når frem til i projektet, vil kunne anvendes til at strukturer sundhedspolitik i andre 
kommuner, der har lignende problemer med kost og alkohol. Fordi de indsigter der ligger i 
Behavioural Economics er generelle for menneskelig adfærd, betyder det at vi kan afdække 
adfærdsmønstre forbundet med generelle sundhedsmæssige problemstillinger i andre danske 
kommuner.  
Derudover afgrænser vi os fra at tage den store moralske debat omkring nudging, og om hvorvidt 
det offentlige på den måde kan tillade sig at manipulere med deres borgere, dette er på sin vis et 
projekt for sig. Det vi gør i stedet for er at inddrage de moralske og etiske aspekter der er 
kontekstspecifikke i forhold til de tilgange vi anvender i analysen af vores udvalgte policy rammer. 
Der vel altid være noget der bliver negativt influeret, når man anvender nudging tilgange på en 
generel tendens.  
Der findes flere definitioner på nudging, vi begrænser os til at arbejde med de definitioner som 
Sunstein og Thaler arbejder med samt den definition af nudging som Pelle Guldborg Hansen 
præsenter (Internetlink 7: 1-7). Grunden til vi har valgt at supplere med Pelle Guldborg Hansens 
definitioner er, at hans tilgang er mere operationaliseret end Sunstein og Thalers teori. 
Dette projekt er således en øvelse i at operationalisere teorien, derfor har vi valgt en case med en 
kommune der er i gang med at arbejde med tendenser som kan findes i Behavioural Economics.  
1.5 Begrebsafklaring 
I dette afsnit vil vi gennemgå de hovedbegreber som anvendes i projektet.  
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1.5.1 Risikofyldt adfærd 
Risiko defineres normalt som; (Sandsynlighed x Konsekvens) det betyder at hvis borgere udviser en 
risikofyldt adfærd, så overskrider de en grænse for hvornår det er en sikker adfærd. Det kan blandt 
andet komme til udtryk gennem indtagelsen af rusmidler, hvor man har defineret en sikker grænse 
for indtaget (Niklasson 2013: 189-195). I forhold til KRAM faktorerne som vi inddrager i dette 
projekt, så defineres en risikofyldt adfærd, som blandt andet en kost hvor der er stor sandsynlighed 
for alvorlige konsekvenser i form af sygdom. På samme måde i forhold til indtag af alkohol og 
rygning.    
1.5.2 Behavioural Public Policy 
Vi anvender begrebet Behavioural Public Policy til at dække over anvendelsen af indsigterne fra 
Behavioural Economics på politikudviklingsområdet, hvilket er et område der er under stor 
udvikling. Under Behavioural Public Policy er der forskellige frameworks, som anvendes til at 
udvikle og implementere Behavioural Economics inspirerede tiltag. Den mest berømte af disse er 
nudging begrebet, der er udviklet af Cass Sunstein og Richard Thaler, hvilket også er det 
framework vi er inspireret af i dette projekt (Oliver 2013:6-14).   
1.5.3 Bias 
Bias bliver i dette projekt anvendt til at beskrive de systematiske fejlskøn, som mennesker laver når 
de i en travl hverdag skal træffe hurtige beslutninger (Knudsen 2011: 40-41). Disse fejlskøn, samt 
årsagen til at de opstår, bliver beskrevet i dybden i teoriafsnittet.   
1.5.4 Heuristik 
Begrebet dækker over de mentale genveje som hjernen anvender, når den skal besvare 
komplicerede spørgsmål. Disse genveje giver fejlskøn, da hjernen blandt andet bruger 
hukommelsen til at finde sammenlignelige størrelser at basere sit skøn ud fra (Kahneman 2011: 97-
99). En uddybning af begrebet og en gennemgang af forskellige heuristikker findes i teoriafsnittet.  
1.5.5 Valgarkitektur 
Dette dækker over den kontekst som individer træffer forskellige beslutninger ud fra. Det er en 
central del af Sunstein Og Thalers Nudge tilgang, da de mener at ved at ændre på valgarkitekturen, 
så kan man få folk til at træffe beslutninger, som deres mere refleksive jeg alligevel ville have 
truffet (Oliver 2013: 10-13).  
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1.5.6 Udsatte borgere 
I forhold til at definere udsatte borgere, bruger vi sundhedsstyrelsens definition der dækker over 
følgende grupper: Kontanthjælpsmodtagere, arbejdsløse faglærte og ufaglærte og 
førtidspensionister (Internetlink 8: 6). Vi har valgt at inddrage psykisk syge i gruppen af udsatte 
borgere.   
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1.6 Projektdesign 
Figur 3: Projektdesign 
1.6.1 Uddybning af Projektdesign 
Vi har valgt at designe vores projekt med teoriapparatet før vores metode, da dette tillader os at 
bruge vores teori som fundament/styrende element for vores metodeanvendelse. Dette vil sige at; 
1) Først brugte vi vores teori til at finde vores case 
2) Dernæst var vores teori styrende for den metode vi anvendte til vores empiriindsamling 
3) Slutteligt har teorien været med til at strukturer vores analysedesign 
Da fokusset i Behavioural Economics er individ- og adfærdsorienteret var det relevant for os at 
finde en case der var målrettet arbejdet med borgerrettede policys. Dette er årsagerne til, at vi har 
fundet en case hvor Behavioural Economics både passer ind i forhold til forståelse af problemerne 
og til løsningen af problemerne. I forhold til empiriindsamlingen var vores teori styrende da vi 
ønskede at få forvaltningens syn på de problematikker kommunen står overfor i forhold til den 
Konklusion 
Analyse 
Besvarelse af arbejdsspørgsmål på ved inddragelse af teori og empiri  
Empiri 
Typificering og validering anvendte dokumenter Præsentation og validering af respondenter 
Metode 
Dokumentanalyse Interviewmetode 
Teori 
Behavioural Economics 
Problemformulering 
Hvordan kan indsigter fra Behavioural Economics være med til at mindske risikofyldt adfærd hos 
borgerne i Holbæk Kommune? 
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risikofyldte adfærd hos borgerne samt deres ord på hvad de mente var de største hindringer i forhold 
til at skabe vellykkede policy rammer rettet mod de grupper med størst risikofyldt adfærd. Da 
Behavioural Economics er måden hvorpå vi forstår og kategorisere adfærdsmønstrene hos borgerne 
i kommunen, er den styrende for den måde vi analysere de fundne problematikker.  
1.6.2 Analysedesign 
Vores analysedesign er inspireret af det danske InudgeYou-teams ’Beast’-model (Lydfil), den er 
inspireret af Behavioural Economics teorien. Modellen bruges blandt andet i samarbejde med 
Erhvervsstyrelsen, i deres arbejde med nudging-løsninger i både den offentlige og private sektor. 
’Beast’-modellen er et redskab der bruges til at kortlægge problemstillinger, diagnosticere dem, 
skabe nye designløsninger for til sidst at teste løsningerne i de kontekster de er rettet mod. 
 
 Figur 4: ’Beast’-modellen 
Vi bruger ikke ’Beast’-modellen som den oprindeligt er tiltænkt, hvor det endelige resultat er et 
færdigstøbt nudge. Da vi kun vil kigge på hvordan man kan bruge Behavioural Economics til at 
tilrettelægge tilgange, anvender vi kun de to første dele i modellen som komplette skabeloner. Vi 
kan ved brug af dem definere de problemområder policy rammerne er rettet imod og diagnosticere 
de biases der kan være medforklarende faktorer i forbindelse med den risikofyldte adfærd.  
Definition Diagnose Design Test 
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Den tredje skabelon anvender vi kun halvt, da vores analyser ikke skal munde ud i en færdiglavet 
designløsning – som derefter så skulle testes på de udvalgte policy områder. Dette er uladsiggørligt 
da Holbæk kommune på nuværende tidspunkt ikke er længere i processen med udarbejdelsen af 
deres nye sundhedspolitiske tiltag end til på det overordnede udviklingsstadie. Det betyder at der 
ikke er nogen rammer at teste designet på, eller at tænke en færdig designløsning ind i.  
Kapitel 2 – Teori 
I nedenstående afsnit vil vi beskrive vores teoretiske ramme, hvilke delelementer der hører indunder 
denne og hvorledes vi kan anvende dem i vores analysearbejde. Vi vil starte ud med en beskrivelse 
af den overordnede teori Behavioural Economics, fulgt op af en præsentation af de mere 
operationaliserede dele af teorien så som Behavioural Public Policy herunder nudging. 
2.1 Behavioural Economics 
Behavioural Economics bygger videre på den økonomiske tænkning i standardøkonomien ved at 
antage, at det ikke kun er kapital og ressourcer, der er knappe, men også beslutningstagernes 
kognitive ressourcer (Knudsen 2011: 39-40). Betydningen af dette er, at man inden for Behavioural 
Economics antager, at individer ikke er rationelle, men i stedet handler ud fra nogle 
beslutningsmønstre, som adfærdsorienterede økonomer har forsøgt at kortlægge gennem forsøg. De 
afvigelser, der er i forhold til standard økonomi vedrørende aktørers adfærd, er, at individer udviser 
begrænset rationalitet, begrænset viljestyrke og begrænset selvinteresse. Individer udviser 
derigennem en adfærd, der er mere kompleks end bare rationel adfærd, hvilket vi udpensler i 
følgende afsnit. 
2.1.1Begrænset rationalitet 
Dette gør, at mennesker er inkonsistente i forhold til deres præferencer og valg. Derfor vil 
beslutningerne bære præg af hvad individet vil lige nu, frem for hvad den optimale adfærd er samlet 
set (Congdon et.al 2011: 20-27). 
2.1.2 Begrænset viljestyrke  
Begrænset viljestyrke kan gøre det besværligt at forfølge langsigtede egeninteresser, så som at spise 
sundt og motionere (Knudsen 2011: 39-40).  
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2.1.3 Begrænset selvinteresse  
Denne afvigelse gør, at individer har en mere kompleks motivation, end der er antaget i standard 
økonomi, da andres velfærd også indgår i aktørernes præferencer (Congdon et.al 2011: 33-38). 
Disse afvigelser fra antagelserne i standard økonomien beskriver vi mere detaljeret senere i dette 
kapitel.  
For at forstå de beslutningsmønstre, som fremgår af litteraturen i Behavioural Economics, er det 
vigtigt at have indblik i den grundlæggende måde, som mennesker, ifølge teorien, træffer 
beslutninger på. Dette gennemgår vi i følgende afsnit.     
2.2 Dual Proces- teorien  
I Behavioural Economics opdeler man hjernes processer i to systemer, system 1 og system 2. Disse 
har hver deres funktion i forhold til at træffe beslutninger i hverdagen.  
System 1 er det automatiske system, der reagerer udelukkende på vaner. Det er det system, der vil 
have en kage, når den ser en kage, og det system, der udskyder at lave arbejdet, fordi andet er mere 
spændende – den handler frem for at planlægge (Sunstein 2013: 42-47). Denne automatik kommer 
blandt andet til udtryk når vi gør noget, som vi har gjort masser af gange før; lægge 2 og 2 sammen, 
køre på en tom vej som erfaren bilist samt afkode ansigtsudtryk. System 1 bliver trænet til at udføre 
visse handlinger, der med tiden bliver hurtigere og mere automatiske igennem øvelse. Til gengæld 
har system 1 problemer med kompleksitet (Kahneman 2011: 19-24).   
System 2 er det refleksive system, det er her vi lægger vores opmærksomhed, og det tager derfor 
meget mere energi at træffe beslutninger gennem dette system. Til gengæld kan det klare opgaver, 
som system 1 ikke kan klare. Med mindre man er øvet, kan man ikke intuitivt vide, hvad 17*24 er, 
det kræver en aktiv brug af ens hukommelse til at lagre nogle af tallene, mens man løser opgaven, 
samt kræver det en koncentreret indsats at løse det i hovedet. Som nævnt tidligere er der dog ikke 
uendelig koncentration eller kognitive ressourcer at give af, så derfor vil man kun kunne multitaske 
op til et hvis punkt, så man kan måske godt føre en samtale mens, at man kører bil på en lige 
strækning, hvor det vil være svært og utilrådeligt, mens man er i gang med at foretage en 
kompliceret manøvre med bilen.  
Sammenspillet mellem disse to systemer opstår når beslutningerne skal træffes, for selvom system 2 
træffer de velovervejede beslutninger, så kan den kun træffe de endelige beslutninger på baggrund 
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af de indtryk, som system 1 har givet videre. Det er dermed system 1, der videresender de følelser, 
indtryk og impulser, som system 2 har med i sine langsomme overvejelser.  
Den automatiske natur af system 1 gør, at vi træffer nogle fejlbeslutninger, mest af alt fordi nogle 
automatiske indtryk ikke stemmer overens med det resultat, man ville få gennem nøje overvejelser. 
For eksempel er der ingen sandsynlighedsmæssig forskel på, om en patient ved en operation har 90 
% chance for at overleve eller 10 % risiko for at dø. Alligevel viser erfaringer, at patienter og 
pårørende reagerer meget mere positivt på at få at vide, at der er 90 % chance for at patienten 
overlever (Sunstein 2013: 61-62).  
Derigennem farver de signaler, som system 1 opfatter og sender videre, den måde, hvorpå system 2 
analyserer situationen. For at undgå fejlskøn baseret på signaler fra system 1, så som at de to tal for 
overlevelse er ens, så skal system 2 ind og efterrationalisere og genkende, at der er tale om de 
samme odds.   
Det er denne opdeling og tendensen til at lave fejlskøn, der er interessant i forhold til nudging og 
tilrettelæggelse af en valgarkitektur. Hvis man kan spille på de automatiske reaktioner, system 1 
kommer med i visse situationer, kan man derigennem influere de beslutninger, som system 2 træffer 
i sidste ende. Dette leder os til at beskrive de heuristikker og beslutningsmønstre, individer udviser.     
2.3 Heuristikker 
Med system 1 og 2 in mente kombineret med antagelsen om, at mennesker ikke er rationelle, kan vi 
nu se på mere konkrete eksempler på afvigelser fra standard økonomien.  
Som beskrevet i starten af dette kapitel har mennesker begrænset kognitive ressourcer til rådighed. 
Det betyder at nogle spørgsmål simpelthen kan være for svære at svare på eller, at det er for 
besværligt at bruge system 2 til at lave de overvejelser der kræves. Det er her heuristikker kommer i 
spil. Det er de mentale genveje som hjernen anvender til eksempelvis at besvare et kompliceret 
spørgsmål, hvor hjernen for at besvare det svære spørgsmål, besvarer den et lettere spørgsmål i 
stedet der er relevant for besvarelsen af det svære spørgsmål. Det lettere spørgsmål er baseret på de 
erfaringer, der ligger i system 1 (Sunstein 2013: 68-70). Et eksempel på de mentale genveje kunne 
være; afstandsbedømmelse af større afstande. Der vil hjernen eksempelvis bruge målene fra en 
fodboldbane til at vurdere hvor mange fodboldbaner der er fra startpunkt til slutpunkt. Dette gør den 
fordi, at fodboldbaner er en genkendelig størrelse for hjernen mens generel afstand fra én bakketop 
til en anden bakketop er mere diffust for hjernen at vurdere.  
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I det nedenstående afsnit beskriver vi nogle af de mest almindelige heuristikker, der er beskrevet i 
litteraturen omkring Behavioural Economics. Disse heuristikker kommer vi til at anvende i vores 
analyse af, hvordan man ved brug af Behavioural Economics vil kunne mindske risikoadfærden hos 
borgerne i Holbæk Kommune.  
2.3.1 Anker og tilpasningsheuristikken 
I situationer, hvor man skal gætte på størrelsen af noget, er det ofte, at denne heuristik bliver 
anvendt. Det er besværligt at finde ud af den præcise størrelse af enheder, man ikke lige 
umilddelbart kan tælle eller opgøre på anden vis. Derfor sammenligner vi den ukendte enhed med 
en enhed, som vi kender i forvejen, vurdere forskellen på de to enheder og tilpasser derefter vores 
gæt ud fra forskellen på de to enheder. For eksempel; når man skal vurdere størrelsen på et hus, så 
anvender man ens eget hus som udgangspunkt, og fastsætter størrelsen på det nye hus efter, hvor 
meget man vurderer, at huset er større eller mindre end ens eget. Dette giver god baggrund for 
fejlskøn (Knudsen 2011: 43-44).   
2.3.2 Genfremkaldelsesheuristikken 
I stedet for at lave en lang analyse af, hvor sandsynlig en begivenhed er, så vurderer hjernen, hvor 
ofte den har oplevet det eller hørt om, at andre har oplevet begivenheden samt hvor lang tid, det er 
siden. Det dækker over, at jo tydeligere en hændelse er i hukommelsen, jo mere sandsynlig tror vi, 
den er (ibid.: 45). Et eksempel på en genfremkaldelsesheuristik kunne være køb af 
stormflodsforsikringer. Kort tid efter stormfloden er sandsynligheden for at der bliver solgt flere 
forsikringer højere, end 15år efter den sidste stormflod. 
2.3.3 Repræsentativitetsheuristikken  
Denne heuristik forholder sig til genkendelsen af visse stereotype karakteristika hos andre 
mennesker eller organisationer. Derfor, når vi får informationer om individer, genkender vi hurtigt 
via system 1 hvilken stereotype, som vi vil placere den pågældende person i (ibid.: 46-47). For 
eksempel hvis beboere i et socialt boligbyggeri får at vide, at der kommer en fra kommunen, der 
skal lære dem at lave sund mad, er det nogle stereotyper, der sætter beboernes forventning til 
hvilken type person, der kommer, selvom de umilddelbart ikke ved mere om personen.       
2.3.4 Affektheuristik  
Her er der tale om en heuristik, der påviser, at menneskers førstehåndsindtryk, det vil sige de første 
følelser og indtryk, som system 1 sender videre til system 2, har en betydelig indflydelse på, 
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hvordan resten af situationen kommer til at opleves. Forklaringen ligger i, at system 1 sender de 
indtryk, som system 2 skal bearbejde og ud fra dem vælge at reagere på situationen (ibid.: 48).  
2.3.5 Social Proof  
Er en heuristik der går ud på, at i stedet for at tage stilling til et kompliceret spørgsmål, så spørger 
hjernen andre om hvad de personer mener i forhold det spørgsmål, og så acceptere deres svar. På 
den måde undgår individet at skulle tage stilling til noget som ville tage lang tid og indsats for at 
finde ud af (Sunstein 2013: 69).  
Disse heuristikker giver indblik i, hvordan mennesker træffer beslutninger i forskellige situationer. 
Samtidig giver de indblik i, hvor stor betydning den opfattelse system 1 får af situationer, har på 
den endelige beslutning, som individer ender med at træffe.   
2.4 Biases 
I det næste afsnit gennemgår vi nogle af de kognitive fejl, biases, som er i individers 
beslutningstagen. Disse biases er også en del af forklaringen på, hvorfor individer ikke handler 
rationelt og derfor underbygger afvigelserne fra standard økonomien. Det er primært disse biases, 
som vi vil anvende til at forklare, hvad der hæmmer den sunde adfærd hos borgerne i Holbæk 
Kommune, samt anvende dem til at modarbejde de biases, der giver den uønskede adfærd.      
2.4.1 Overdreven Optimisme  
Når individer skal træffe beslutninger, har de en tendens til at overvurdere deres egne chancer for at 
opnå succes samtidig med, at de overvurderer, hvor dygtige de er i forhold til andre. Undersøgelser 
har vist, at arbejdsløse har en overdreven optimisme omkring deres chancer for at finde et job. 
Samtidig vurderer over halvdelen af alle bilister at de bedre en 50 % andre bilister til at køre bil 
(Congdon et.al 2011: 27).   
2.4.2 Bandwagon bias 
Denne bias specificerer at individer bliver influeret af hvordan andre forholder sig til forskellige 
spørgsmål. Man har blandt andet fundet ud af, at det har en effekt på adfærden, at blive informeret 
om hvordan et stort flertal opfører sig i visse situationer (ibid.: 38). 
2.4.3 Self-serving bias 
Er en bias der beskriver at man i situationer vil vurdere at beslutninger der er i ens egen interesse er 
fair, så individet fremstiller situationen og fakta på en måde der gør at det var okay at tage den 
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pågældende beslutning. Det er med andre ord en bias der udviser en tendens til at retfærdiggøre ens 
beslutninger (ibid.: 27). Samtidig med at succes tilskrives ens egen indsats, mens fiasko tilskriver 
begivenheder uden for ens kontrol (Knudsen 2011: 48).   
2.4.4 Groupthink bias 
Tendensen til at adoptere holdninger som er dominerende i en gruppe som man er en del af. Et 
eksempel er at medlemmer i en gruppe overtager holdningerne der dominere i resten af gruppen, 
samtidig med at man aktivt vil undertrykke anderledes tænkende individer både uden- og indenfor 
gruppen (ibid.: 52).  
2.4.5 Hindsight bias 
En tendens til at overvurdere evnen til at forudse en hændelse efter den er sket (ibid.: 48). Med 
andre ord menes der, at man i givne situationer burde have forudset udfaldet før det begivenheden 
fandt sted. 
2.4.6 Peanut effekt 
Denne bias betyder at mennesker undervurderer betydningen af handlinger, der øger en risiko 
minimalt. Et konkret eksempel er rygning hvor konsekvenser ved at ryge en enkelt cigaret er 
uhåndgribeligt lille, og derfor bliver de langsigtede konsekvenser nedtonet. Den typiske forklaring 
vil være, at det ikke er den enkelte cigaret der skader personen, derfor gør det ikke noget at ryge nu 
(Loewenstein 2013: 364).  
2.4.7 Illusion of control  
En tro på at man kan kontrollere ting som egentlig ligger uden for ens kontrol (ibid.: 48) 
2.4.8 Nutids bias 
Nutids bias dækker over at individer udviser det der hedder tidsinkonsistent adfærd, hvilket betyder 
at individer foretrækker at forbruge i dag frem for i morgen, også selvom det viser sig at være en 
ikke-optimal løsning. For eksempel så foretrækker individer at modtage 110 dollars om 31 dage, 
frem for 100 dollars om 30 dage, mens de foretrækker at få 100 dollars i dag frem for 110 dollars i 
morgen (Congdon et.al 2011: 28-29). 
2.4.9 Status quo bias 
Denne bias er en del af de faktorer, der gør at beslutninger er referenceafhængige. Individer har en 
tendens til at foretrække den situation de er i på nuværende tidspunkt, blandt andet i forhold til de 
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serviceydelser som de modtager. En effekt der forstærker denne bias, er det faktum at det kræver en 
bevidst indsats fra system 2 at overveje alternativer til den nuværende service, hvor det er lettere 
bare at beholde den nuværende service, også selvom det ikke er optimalt. Desuden så bruges ens 
nuværende situation, som referencepunkt i forhold til de beslutninger der skal træffes. 
Alternativerne vurderes derfor ikke udelukkende på deres værdi, men hvordan den værdi ser ud i 
forhold til den værdi man ligger i den nuværende situation (ibid.: 36). Eksempelvis kan status quo 
biasen være repræsenteret hvis man skal vurdere ens nuværende teleselskab. Tendensen vil være at 
man beholder sit nuværende teleselskab, hvis man overordnet er tilfreds – og at der ikke 
umiddelbart er et meget bedre eller billigere alternativ.  
2.4.10 Sunk cost bias 
Denne bias ligger i at vurdere noget man allerede har lagt omkostninger i, ikke i forhold til 
fremtidsudsigterne, men i forhold til det der allerede er investeret. Så man vil ikke afskrive tab 
selvom fremtidsudsigterne ser ud til at være negative, hvis man har investeret (Knudsen 2011: 48). 
2.4.11 Loss aversion 
Det centrale i denne bias, også kaldet tabsaversion, er at individer oplever tab som mere alvorligt 
end gevinst. Det betyder at hvis man giver et individ 100 kroner og så tager dem tilbage igen, så vil 
personen opfatte det som et tab. Denne bias betyder at det har stor effekt på en policy om det frames 
som et tab eller en gevinst (Congdon et.al 2011:35-36).  
Det disse biases viser generelt, er at individer er modtagelige overfor framing af information, 
hvilket er vigtigt i forhold til tilrettelæggelsen af offentlig policy. Det er primært system 1 der er 
modtagelig overfor framing, da det er den der udviser tabsaversion, hvor system 2 er i stand til at 
distancere sig fra de effekter (Sunstein 2013: 61-65). Desuden så fremgår det også af teorien at 
individer ikke er i stand til at overse beslutninger neutralt, specielt ikke hvis der er for mange 
valgmuligheder, hvilket kan lede til choice overload, hvilket kan lede til at intet valg bliver truffet 
(Congdon et.al 2011: 36). Framing er af de overstående årsager et vigtigt redskab når man udvikler 
offentlige politik, der er inspireret af Behavioural Economics, dette kaldes også for Behavioural 
Public Policy. I følgende afsnit beskriver vi kort hvad begrebet Behavioural Public Policy dækker 
over, for efterfølgende at beskrive nudging, der er den mest anvendte ramme inden for Behavioural 
Public Policy.         
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2.5 Behavioural Public Policy 
Det centrale i forhold til Behavioural Public Policy er, at det anvender de sidste 30 års forskning 
inden for Behavioural Economics, og forsøger at tænke dette ind i udviklingen af policys (Oliver 
2013: 10). Det vil sige at Behavioural Public Policy er betegnelsen for Behavioural Economics 
specifikt anvendt på policy områder. Det teoretiske framework, som oftest nævnes i forbindelse 
med anvendelsen af Behavioural Public Policy, er Nobelprismodtagerne Cass R. Sunstein og 
Richard H. Thalers begreb nudging, som de introducerede i bogen ’Nudge’ (Kahneman 2013: 
Forord).  
2.5.1 Nudging 
Nudging er et teoretisk begreb, der dækker over en samlet betegnelse for adfærdsregulerende 
redskaber inspireret af psykologi og erhvervsøkonomi. Begrebet blev først introduceret under 
betegnelsen nudging af Thaler og Sunstein. Deres præmis er at der ved at opsætte et valg for folk, 
ved brugen af valgarkitektur, kan der opnås indflydelse på folks beslutninger (Sunstein & Thaler 
2008:6).  
De definerer nudge således:  
”A nudge, as we will use the term, is any aspect of the choice architecture that alters 
people’s behaviour in a predictable way without forbidding any options or 
significantly changing their economic incentives.” (ibid.: 6) 
De mener at et nudge skal både være nem og billig at undgå. Et nudge kan eksempelvis være at 
stille frugt i øjenhøjde i et supermarked. Men direkte at forbyde fedende mad er ikke et nudge. 
Meget grundlæggende for deres tankegang er; at den præmis der definerer et nudge er, at et nudge 
ikke er et nudge hvis der er tvang involveret. Målet med nudging er: 
“(...) to offer nudges that are most likely to help and least likely to inflict harm.” 
     (ibid.:79).  
Det er derfor vigtigt at man til alle tider bevarer folks ret til at vælge, ved ikke at begrænse deres 
valgmuligheder eller lade økonomiske sanktioner være en del af at træffe det forkerte valg.  
Sunstein og Thaler omtaler deres ideer omkring nudging som libertariansk paternalisme. Brugen af 
denne terminologi hjælper i forståelsen af hvordan de har tiltænkt brugen af nudging. De bruger 
ordet libertariansk da de mener at mennesker skal være frie til at vælge og målet med nudging-
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inspirerede policys bør være at øge folks valgmuligheder, ikke at begrænse dem. Dog indgår 
paternalisme idet Sunstein og Thaler også mener, at valgarkitekter legitimt kan forsøge at påvirke 
folks valg eller opførelse således, at de opnår et længere, sundere og lykkeligere liv. Man må ikke 
begrænse folks muligheder for at vælge, men rettere ’nudge’ dem henimod bedre valg for det 
enkelte individ (ibid.: 5). 
De retningslinjer der ligger i nudging bruger vi udelukkende i en analytisk diskussion i forhold til 
de tiltag der kan være med til at mindske den risikofyldte adfærd, der er hos borgerne i Holbæk 
kommune.  
2.5.2 Sande præferencer 
I forhold til hvad der legitimt at nudge individer henimod, er det en større diskussion der har mange 
aspekter. Ifølge Cass Sunstein er det en vigtig del af nudge tilgangen at offentlig politik skal sigte 
efter at være nytteøgende, og ikke nyttebegrænsende. En vigtig del af dette perspektiv, ligger i at 
kunne træffe egne valg, og lære af de eventuelle fejl der bliver begået. Så derfor er det vigtigt at 
nudges ikke benytter sig af hård paternalisme, og derigennem reducere individers valgmuligheder. 
Der hvor nudging har sin berettigelse, er i forhold til at mindske afstanden imellem individers 
forventede nytte i en situation, og den faktiske oplevede nytte (Sunstein 2013: 190-208). Nudging 
forsøger herigennem at nå ind til individers ”sande præferencer” ved at ændre impulserne i system 
1, så beslutninger bliver rykket henimod det, som system 2 gennem nøjere overvejelser ville kunne 
kom frem til. Hvilket har til formål at hjælpe individer til at forøge deres nytte, uden at fratage dem 
de valgmuligheder som vil give dem en nytteforøgelse. 
2.5.3 Social indflydelse 
Social indflydelse er en faktor, der har en stor betydning for måden, som mennesker agerer på, da vi 
ofte er influeret af, hvordan andre handler og hvad de har af overbevisninger. Begrebet dækker 
over, at sociale normer smitter af på andre. Hvis de sociale normer omkring individet dikterer en 
bestemt holdning, er det plausibelt at individet vil adoptere disse holdninger (Sunstein 2013: 65-68). 
Under social indflydelse er der 2 begreber; Informational Cascade og Reputational Cascade. 
Informational cascade dækker over, at holdningen til nye fænomener bliver dannet ud fra hvordan 
andre forholder sig til det. Reputational cascade betyder at individer forsøger at undgå at støtte 
upopulære holdninger af frygt for andres fordømmelse. Det kan få folk til at støtte populære sager, 
eller tale imod upopulære sager, på baggrund af hvad effekten på deres ry er (ibid.: 67).    
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For at operationalisere vores teori yderligere, har vi ladet os inspirere af Pelle Guldborg Hansens 
tilgang til nudging. 
2.6 Pelle Guldborg Hansen 
Sunstein og Thalers definition af nudging er ikke endegyldig og inden for den akademiske verden 
eksisterer der efterhånden flere divergente definitioner. Pelle Guldborg Hansen er direktør for The 
Initiative of Science, Society and Policy (ISSP) ved Roskilde Universitet, en af grundlæggerne af 
The Danish Nudging Network og lederen af den kollaborative gruppe InudgeYou (Internetlink 9).  
Som leder af ISSP har hans forskning været rettet mod ”Social software” hvor han ser på sociale 
processer, normer og koordination ud fra et spil-teoretisk perspektiv. Dette med henblik på at skabe 
en valgarkitektur indenfor Public Policy, der kan have indflydelse på borgernes adfærd omkring de 
valg de træffer. The Danish Nudging Network ser på hvordan nudging kan bruges som en strategi 
indenfor Public Policy i et samarbejde mellem det offentlige, borgeren, firmaer og organisationer. 
Netværket har blandt andet samarbejdet med Københavns kommune omkring et initiativ til 
bekæmpelse af henkastet affald på gaderne ved brug af nudging (Internetlink 9).  
Pelle Guldborg Hansen kritiserer nogle punkter af Thaler og Sunsteins definition. Han mener at 
deres version ikke tager nok højde for den etiske dimension af nudging, samt at de fokuserer i for 
høj grad på økonomiske sanktioner som et nudging værktøj. I stedet mener Guldborg, at man skal 
se på Welch og Hausmanns videreudvikling af definitionen af nudging hvori de tager højde for, at 
et incitament i et nudge kan findes ud fra en bred vifte af alternativer: 
“Nudges are ways of influencing choice without limiting the choice set or making 
alternatives appreciably more costly in terms of time, trouble, social sanctions, and so 
forth”   (Internetlink 7: 7) 
Vi har beskrevet ’Beast’-modellen tidligere i projektet, og vil derfor ikke gentage os selv (Jf. 
Analysedesign). Modellen er taget med for at give et mere operationaliseret analysedesign, end hvis 
vi udelukkende tog udgangspunkt i Sunstein og Thalers nudge begreb, vi har dog tilpasset modellen 
for at den passer til det vi skal bruge den til.  
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2.7 Valg og kritik af teori 
I dette afsnit vil vi forklare hvorfor vi har valgt at bruge Behavioural Economics som vores 
teoretiske grundlag, samt komme ind på den kritik der er af brugen af Behavioural Economics i 
forhold til det vi bruger teorien til. 
2.7.1 Valg af teori 
Vi har valgt at beskæftige os med Behavioural Economics, da det er en forholds ny teori, specielt i 
forhold til dens anvendelse i offentlige politikudvikling. Det betyder at der er mange interessante 
perspektiver og anvendelsesmuligheder i teorien, som ikke er anvendt eller overvejet i den 
nuværende offentlige politik. Vi kommer ikke til at kunne svare på om Behavioural Economics er 
svaret på sundhedsudfordringerne i Danmark, men vi kommer til at afprøve om tilgange fra 
Behavioural Economics kan bruges i udarbejdelsen af policy rammer.  
Vi har valgt at bruge nudging som teoretisk udgangspunkt i forhold til hvordan policy rammer kan 
struktureres ved brug af nudging til at mindske den risikofyldte adfærd hos borgerne i Holbæk 
kommune, da der i teorien ligger en god rettesnor i forhold til hvad Behavioural Economics kan og 
bør anvendes til. Udover at vi derigennem får et framework, til hvordan indsigterne fra Behavioural 
Economics kan anvendes i forhold til policy udvikling, så har vi valgt at bruge ’Beast’-modellen, da 
vi herigennem yderligere får operationaliseret nudging teorien, ved at få værktøjer til at analysere 
konkrete cases.   
2.7.2 Kritik af teori 
Det er en åbenlys kritik af vores brug af teoretiske apparat, at vi ikke går hele vejen i forhold til 
’Beast’-modellen og derigennem nudging i forhold til at få opsat direkte nudges, som efterfølgende 
kan implementeres i kommunen. Dette er hvad tankegangen i nudging er rettet mod, så at vi kun 
anvender nudging som rettesnor i forhold til hvilke tilgange man ville kunne anvende, er som sådan 
ikke et forkert brug af teorien, men det er ikke at gå hele vejen i forhold til potentialet i teorien.  
I forhold til at bruge Behavioural Economics på policy rammen ’Sunde rammer’, så anvender vi 
teorien på den generelle individadfærd. Teorien ville kunne anvendes mere effektivt, hvis vi havde 
en større detaljegrad at gå ud fra i forhold til den mere præcise implementering af deres policy. Det 
ville nemlig give et klart overblik over valgarkitekturen som de har udtænkt. Konsekvensen af dette, 
er at vores anvendelse af Behavioural Economics, er mere generel end det er tiltænkt.  
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Med det teoretiske fundament på plads, vil vi nu beskrive de metodiske overvejelser vi har gjort os i 
projektet.    
Kapitel 3 – Metode 
I dette projekt anvender vi to metodeformer til at indsamle vores empiri. I nedenstående afsnit vil vi 
præcisere hvorledes disse to former er anvendt, som led til at skabe vores empiriske grundlag og 
beskrive hvordan dokumentanalysen anvendes i vores analyse. Vi vil starte ud med at præcisere de 
valg og fravalg vi har truffet i forbindelse med udarbejdelsen af projektet. 
3.1 Valg og fravalg i projektet 
Vi har valgt at beskæftige os med en konkret case, da det giver os mulighed for at anvende teorien 
bag Behavioural Public Policy på specifikke problemstillinger, samtidig med at vi kan få 
informationer om policy området direkte fra dem der beskæftiger sig med det til hverdag. Da vi 
forsøger at besvare, hvordan man med indsigterne fra Behavioural Public Policy kan mindske 
risikoadfærden blandt borgerne i en konkret dansk kommune, tager vi udgangspunkt i den udvalgte 
kommune og i de sundhedsmæssige problemstillinger der eksistere der.  
Vi har fravalgt at lave et teoretisk projekt fordi Behavioural Economics generelt set er et 
anvendelsesorienteret felt, så vi mener at det anvendes bedst ved at bruge det i en konkret case. 
Desuden vil det være besværligt for os at lave et teoretisk projekt, da det ville kræve at vi opstiller 
nye eksperimenter der har til formål at påvise nye biases hos mennesker, eller forsøge at modbevise 
eksisterende biases. Selvom det ville være ekstremt spændende, føler vi os ikke klædt på til at 
udføre den type af eksperimenter. Den meste oplagte type af teoretisk projekt omhandlende 
Behavioural Economics, ville være at diskutere de moralske og etiske aspekter af at anvende denne 
indsigt i udarbejdningen af policys, specielt igennem brugen af Nudging. Dette er dog et emne der 
er skrevet mange tekster omkring og vi har ikke interesse i en direkte analyse af de etiske og 
moralske perspektiver, men begrænser os til blot at inddrage dem kort i vores analytiske diskussion 
hvor det er relevant i forbindelse med vores anvendelse af Behavioural Economics.  
Desuden fravælger vi at lave et endegyldigt design, der specificere hvordan valgstrukturen i en 
given policy skal tilpasses. Vi fravælger at gøre det i dette projekt da vores analysearbejde har et 
andet formål, på grund af det stadie Holbæk kommune er nået til på nuværende tidspunkt i 
udviklingen af deres sundhedspolitik. Desværre har de endnu ikke en udviklingsplan, konkrete 
 27 
policys der var klar til implementering eller allerede implementerede policys på sundhedsområdet. 
Så derfor kan vi kun beskrive hvordan kommunen, på et generelt plan ud fra deres Hvidbog og 
deres foreløbige policy forslag, kan mindske risikofyldt adfærd hos borgerne ved at bruge 
specifikke biases og heuristikker.          
3.2 Dokumentanalyse 
Dokumentanalysen er en af de metoder vi anvender i vores empiriindsamling, suppleret med vores 
interview - mere om dette i afsnittet om interviewmetode. Følgende afsnit vil beskrive de metodiske 
overvejelser forbundet med brugen af dokumentanalysen som metode og analyseform. 
Dokumentanalysen funger som redskab til at indfange ideer og ideers transformation. Ideer kan se 
som værende emner på en journalistik eller politisk dagsorden, som information eller viden eller 
som meningsdannende paradigmer eller fortolkningsrammer også kaldt frames (Lynggaard 
2007:223). Afhængig af den problemstilling man ønsker at få belyst, kan alt fra hvidbøger, policy-
papirer, lovgivende tekster, nyhedsartikler og meget mere, være relevante dokumenter at inddrage i 
dokumentanalysen (ibid.:224). Vi tager altså udgangspunkt i de problemer som tiltagene skal løse, 
og ved inddragelse af dokumenter, kan vi få klarlagt nogle af de problematikker der er bag hvert af 
de to policy rammer ved at få overblik over den idemæssige baggrund for policy rammerne. 
Vi anvender en analytisk-deduktiv metode til at analysere vores dokumenter, da vi analytisk ønsker 
at belyse enkelttilfælde ud fra Behavioural Economics. Vi tager udgangspunkt i vores teori for at 
undersøge den type risikofyldt adfærd som policyen er rettet imod, klarlægge hvilke biases der kan 
ligge til grund for den givne risikoadfærd og slutteligt hvilke tilgange ud fra Behavioural Public 
Policy, kommunen kan anvende for at mindske risikofyldt adfærd hos borgeren. 
Vores analyseramme er ikke bygget op omkring en fast tidsperiode, men er fokuseret på individets 
adfærd. Det vil sige at den er struktureret ud fra vores teoretiske ramme og fastsatte analysedesign. 
Ved at inddrage dokumenter og interviews, kan vi i første del af analysen problemdefinere den 
risikoadfærd som policyen er rettet imod. Ved inddragelse af biases og heuristikker kan vi anden del 
af analysen forklare de beslutningsmønstre der ligger til grund for risikofyldt adfærd hos borgerne. 
Slutteligt i tredje analyse del inddrager vi heuristikker og biases, i en analytisk diskussion, til at 
kortlægge hvilke tilgange Holbæk Kommune kan anvende for at mindske risikoadfærden hos 
borgerne.  
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3.2.1 Indsamling af dokumenter 
Da vi ønsker at undersøge hvordan man, via brugen af Behavioural Public Policy, kan mindske 
risikoadfærden hos borgerne i Holbæk Kommune – startede vi ud med at undersøge hvilket 
materiale kommunen selv havde lagt ud til offentligt brug. Derfra benyttede vi os af backwards-
mapping/snowball metoden til at identificere relevante dokumenter i forhold til vores 
analysestrategi (ibid.:225). Vi startede ud med at gennemlæse kommunens Hvidbog, som refererede 
til andre dokumenter, og den vej gennem fandt vi kommunens sundhedspolitiske udviklingstiltag, 
‘Når sundheden skal frem’. Der er herfra vi udvalgte det sundhedspolitiske udviklingsområde – 
’Sunde rammer’.  
Vores teori er således med til at strukturer den måde vores dokumentanalyse er bygget op. Samtidig 
er metoden bag dokumentanalysen bestemmende for, hvordan vores empiriindsamling er 
struktureret. Typen af dokumenter og præcisering af vores nøgledokumenter vil blive præsenteret i 
Kapitel 4. Gennem arbejdet med at indsamle dokumenter fandt vi frem til nøglepersoner fra Holbæk 
kommune, som et led i at skabe vores empiriske grundlag kunne medvirke til at anskueliggøre de 
bagvedliggende problematikker, som policyen ’Sunde rammer’, er rettet imod. Dette ledte os til at 
foretage to kvalitative interviews med to personer fra forvaltningen i Holbæk Kommune. I 
nedenstående afsnit vil vi præsentere vores interviewmetode. 
3.3 Interviewmetode  
Vi har udført to kvalitative interviews, med personer fra forvaltningen i Holbæk Kommune – 
lederen af Sundhedscenteret Morten Bundgaard og Chefkonsulenten i afdelingen Hanna Vestenaa, 
og et ekspertinterview med Pelle Guldborg Hansen. Yderligere præsentation af vores 
interviewpersoner vil følge i empiriafsnittet. I de følgende afsnit vil vi komme ind på de metodiske 
overvejelser vi har haft, med hensyn til indsamlingen, behandlingen og anvendelsen af disse tre 
interviews. Vi vil starte med at beskrive vores to semistrukturerede interviews. 
Overordnet findes der to type af forskningsinterviews med enkeltpersoner, sonderende og 
dybdegående. De sonderende bruges til at indhente information om emner, der kun findes 
begrænset viden om, hvor de dybdegående interviews bruges til at få detaljeret viden om det 
udvalgt emne (Juul Kristensen 2007:282). Sonderende interviews vil man oftest foretage med 
professionelle, da de kan have viden om emner, der ikke findes anden formidlet viden om. 
Et sonderende interview kan defineres således: 
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”Kvalitative forskningsinterviews er interviews, hvis formål er at indhente og fortolke 
information om en given problemstilling, hos personer der forventes at have viden om 
den.” (ibid.:284) 
Dybdegående interviews har oftest til formål, at indhente viden fra interviewpersonernes 
dagligverden – også kaldt livsverden, deres praksis og de betydninger praksissen tillægges. 
Livsverdens begrebet indbefatter alle livsområder, og dermed også det professionelle virke 
interviewpersonen har (ibid.: 283). De dybdegående interviews kan defineres således: 
”Formålet med det kvalitative forskningsinterview, (…) er at forstå temaer i den 
oplevede dagligverden ud fra interviewpersonernes egne perspektiver.” 
(Kvale et.al 2009:41) 
Fælles for de to typer af forskningsinterviews er, at de er semistrukturerede. Dette betyder at de er 
funderet på forudbestemte, fleksible, temaer. Dette giver mulighed for at inddrage og udforske nye 
relevante temaer under selve interviewet (Juul Kristensen 2007:282).  
Til vores interview med de to respondenter fra Holbæk kommune, benyttede vi os af en 
kombination af sonderende og dybdegående interviews. Der var en del materiale tilgængeligt om 
kommunens sundhedspolitiske udviklingsområder, og i form af kommunens Hvidbog også de 
problematikker kommunen står overfor i forhold til den generelle sundhedsprofil i kommunen. Der 
var også materiale om hvordan tiltagene skulle strukturers, men ingen udviklingsplan eller konkrete 
målsætninger for fremtidens sundhedsprofil.  
Det vi blandt andet ønskede at få belyst via vores interview var, hvordan fremtidsperspektiverne i 
forhold til policy rammerne i det sundhedspolitiske tiltag ’Sunde rammer’ så ud – dette 
repræsenterer den dybdegående interviewform. Samtidig ønskede vi også at få sat forvaltningens 
ord på den overordnede sundhedsprofil i kommunen og de svagheder de står overfor for at få policy 
rammerne i ’Sunde rammer’ til at blive vellykket implementeret – dette er udtryk for den 
sonderende interviewform. 
3.3.1 Interviewguide 
I projektets indledende fase undersøgte vi hvilke teorier og empiri, der fandtes om Holbæk 
Kommunes sundhedsprofil. Da vi havde besluttet os for at anvende Behavioural Economics som 
vores teoretiske fundament, så vi dernæst på hvad der var af empiri i forhold til sundhedsprofilen og 
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deres sundhedspolitik. Vores fund af empiri bidrog til valget af interviewpersoner og type af 
interview. Samtidig skabte det grundlaget for de temaer vi ønskede at få belyst gennem vores 
interviews (ibid.:284). Vores semi-strukturerede interviews har derfor deres afsæt i en opsat 
interviewguide, som bestod af 4 overordnede temaer – med en tidsramme der rummede før (8 år 
tilbage), nu & fremtidsaspekterne. 
Vi startede med at udarbejde en masse arbejdsspørgsmål, med afsæt i Holbæk Kommunes 
sundhedsprofil og sundhedspolitikken ’Sunde rammer’ med fokus på den negative kurve i forhold 
til KRAM-faktorerne. Efterfølgende kategoriserede vi vores spørgsmål under temaoverskrifter; 
Præsentation af interviewperson, KRAM faktorerne, Andre kommuner og Vigtigste spørgsmål. Den 
sidste temaoverskrift dækkede over de spørgsmål, som vi fandt vigtigst at få svar på i løbet af vores 
interview (Jf. Bilag 4). Vi formodede at hver af vores interviewpersoner, havde hver deres 
arbejdsområde og tilgang til Holbæk Kommunes sundhedspolitik, så derfor var nogle af 
spørgsmålene mere rettet mod konsulenten hvor andre var mere rettet mod chefen for afdelingen. 
Men strukturen var ikke mere fastsat end, hvis vores interviewpersoner havde en interessant 
betragtning fik de mulighed for at inddrage dette under interviewet. 
3.4 Ekspertinterview 
Ekspertinterviews – eller eliteinterviews, er interviews med personer der enten er ledere, chefer 
eller personer som generelt bliver brugt som eksperter til at diskutere bestemte emner. Det vil sige, 
at personen er vant til at blive spurgt om sin mening og tanker omkring et givent emne – hvilket gør 
dem til interessante samtalepartnere i en interviewsituation (Kvale et.al 2009:167). 
I vores ekspertinterview med Pelle Guldborg Hansen, fulgte vi nogenlunde den samme 
metoderamme, som vi gjorde i ovenstående afsnit om vores tilgang til respondenterne fra Holbæk 
Kommune.  
Pelle Guldborg Hansen var vi blevet præsenteret for i forbindelse med vores undervisning – og vi 
vidste derfor at han besidder en stor viden om måden hvorpå man kan operationalisere Behavioural 
Economics. Endvidere er dette projekts analysedesign inspireret af Guldborgs ’Beast’-model (Jf. 
1.6.2 Analysedesign).  
Vi opstillede ligeledes en interviewguide, som ramme for vores ekspertinterview. Denne 
interviewguide var ikke på samme måde, som den til forvaltningen i Holbæk kommune, bygget op 
omkring temaer – men ud fra tanken om at få nogle værktøjer, der kunne hjælpe os i vores 
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analysearbejde (Jf. Bilag 5). Hvilket også betød, at det var et semi-struktureret interview – men med 
meget bløde rammer – hvor vores ekspert det meste af tiden førte ordet.  
3.5 Transskribering og anvendelse af interview 
I transskriberingen af interviews, har vi igen valgt to forskellige tilgange. For at kunne klarlægge 
den risikoadfærd som borgerne i Holbæk kommune udviser i første del af vores analysearbejde, er 
vi nødt til, som et led i at underbygge vores dokumentanalyse, at anvende direkte citering fra 
interviewene. Derfor har vi valgt at transskriber de to interviews med respondenterne fra Holbæk 
kommune. Men da vores ekspertinterview skal bruges som en form for værktøjskasse til vores 
analysearbejde, er vi ikke i lige så høj grad afhængige af at kunne citere fra interviewet med Pelle 
Guldborg Hansen.  Derfor har vi i dette projekt undladt at transskribere vores ekspertinterview – da 
det formål det tjener er en erfaringsbase og værktøjskasse for os. Vores analyse er ikke afhængig af 
empirien fra ekspertinterviewet på samme måde som empirien fra forvaltningen er en 
nødvendighed.  
Kapitel 4 – Empiri 
I følgende afsnit vil vi præsentere og validere vores empiri, og validere brugen af denne i projektet. 
Vi vil præsentere og validere typen af dokumenter og afslutningsvis vil der være en præsentation og 
kildekritik af vores interviewpersoner. 
4.1 Typer af anvendte dokumenter 
Den type af dokumenter vi anvender i vores dokumentanalyse er begge sekundærer dokumenter.  
- Hvidbog vedrørende sundhed i Holbæk Kommune (Efterår 2012) 
- Sundhedspolitikken ‘Når sundheden skal frem’ – herunder udviklingsområdet ’Sunde 
rammer’ 
Hvidbogen blev i 2012 udarbejdet som led i forarbejdet til sundhedspolitikken. Den forholder sig til 
de, ud fra den udarbejdede statistiske data i Hvidbogen, problematikker kommunen står overfor i 
forhold til den generelle sundhedsprofil i kommunen. Hvidbogen er således grundlaget for 
udarbejdelsen af forslaget til de nye sundhedspolitiske rammer der blandt andet bliver præsenteret i 
’Sunde rammer’.  
For at validere vores to sekundære dokumenter anvender vi begreberne autenticitet, troværdighed 
og repræsentativitet (Lynggaard 2010:147).  
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4.1.1 Autenticitet 
Der må siges at der er en høj grad af autenticitet i vores to sekundærer dokumenter. Både oprindelse 
og afsender af dokumenterne er Holbæk Kommune – og dette fremgår af begge dokumenter 
(ibid.:147). Forarbejdet i form af Hvidbogen er udført af Holbæk Kommune, de forholder sig 
objektivt til tallene der er fremført i dokumentet – og Hvidbogen er derfor blot en præsentation af 
tallene. Ligeledes er udarbejdelsen af sundhedspolitikken ‘Når sundheden skal frem’ udført af 
Holbæk Kommune. 
4.1.2 Troværdighed 
Med troværdig i forhold til dokumenter menes der, om der er usikkerheder eller ”skævheder” 
forbundet med dokumenterne (ibid.:148).  
Hvidbogen er den præcise udlægning af, hvordan den overordnede sundhedsprofil ser ud i Holbæk 
kommune, og indeholder derfor ikke skævheder i forhold til de udlægninger der fremførers i 
Hvidbogen.  
Selve den påtænkte sundhedspolitik er den præcise udlægning af, hvordan man ønsker at 
sundhedspolitikken skal udformes i kommunen. Men da politikken endnu ikke er vedtaget, vil det 
medføre at der er en lille skævhed – da vi ikke med sikkerhed kan vide at politikken og de 
opstillede policy rammer, vil være dem der endeligt implementeres. Men i forhold til at arbejdet 
med policy rammerne, forholder vi os ikke til hvordan de bliver taget imod – men analysemæssigt 
ser vi på hvilke forhindringer der kan være i forhold til policyen i dens nuværende form. Det 
betyder at selvom der eksisterer en lille skævhed, har det ikke i vores arbejde betydning for den 
troværdighed dokumentet bærer. 
4.1.3 Repræsentativitet 
 Med repræsentativitet menes overvejelser om, i hvilket omfang et dokument repræsenterer 
eksempelvis et typisk fænomen (ibid.:148). Hvidbogen har en høj repræsentativitet i forhold til det 
område den beskriver. Tallene fremført i Hvidbogen er således repræsentative for den generelle 
sundhedsprofil i Holbæk kommune. Ligeledes er repræsentativteten i sundhedspolitikken ‘Når 
sundheden skal frem’ højt. Policy rammerne forholder sig til de områder de skal bruges på og de 
hensigter man har med at opsætte disse policy rammer for at få skabt en bedre sundhedsprofil i 
kommunen.  
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Vi har i ovenstående valideret brugen af de to bærende dokumenter i vores dokumentanalyse 
gennem brugen af begreberne autenticitet, troværdighed og repræsentativitet. Nedenstående afsnit 
vil præsentere og validere vores interviewpersoner. 
4.2 Præsentation og kildekritik af interviewpersoner 
I nedenstående afsnit vil vi præsentere vores interviewpersoner og komme med kildekritik af 
selvsamme. Dette vil ske gennem begrebsformuleringen af troværdighed, gyldighed, 
tilstrækkelighed og generaliserbarhed. 
4.2.1 Validering af kvalitative interviews 
Da vi meget specifikt arbejder med Holbæk kommunes sundhedspolitiske tiltag ’Sunde rammer’, 
udvalgte vi to forskellige respondenter fra forvaltningen i Holbæk kommune, nærmere bestemt 
deres sundhedsområde. Dette er: 
 Morten Bundgaard – Leder af Sundhedscenteret i Holbæk Kommune 
 Hanna Vestenaa – Chefkonsulent i Sundhedsafdelingen i Holbæk Kommune 
Første del af valideringen af vores empiri og vores interviewpersoner er udtrykt ved 
respondenternes troværdighed og reliabilitet (Kvale et.al 2009:271).  
Som leder af Sundhedscentret i Holbæk Kommune mente vi, at Morten Bundgaard havde en solid 
baggrundsviden om det emneområde vi i dette projekt undersøger. Som leder af afdelingen mener 
vi at kunne sige, at de betragtninger han kom med omkring den generelle sundhedsprofil i 
kommunen, kommunens svagheder, det idemæssige indhold i ’Sunde rammer’ og de svagheder de 
står over for i implementeringen af de nye sundhedspolitiske tiltag er troværdige. På samme måde 
som ved validering af vores dokumenter i form af deres troværdighed, bærer Morten Bundgaards 
svar ikke præg af skævheder, da de tal og problematikker han nævnte faldt i tråd med den fakta vi er 
blevet præsenteret for i vores bærende dokumenter.  
Hanna Vestenaa sidder på nuværende tidspunkt og er med til at udarbejde implementeringsplanen 
for den nye sundhedspolitik i Holbæk Kommune – derved er hun også inde i de problematikker 
sundhedspolitikken står over for, hvordan sundhedsprofilen er for kommunen og kommunens 
svagheder generelt når vi taler om KRAM faktorerne. Vi mener derfor også at kunne sige, at de 
betragtninger Hanna Vestenaa kom med ligeledes er troværdige, da de støtter sig op af det faktuelle 
materiale, der blandt andet er beskrevet i kommunens Hvidbog. 
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Vores interviewpersoner har altså det fællestræk, at de begge arbejder i forvaltningen i Holbæk 
Kommune. Det er således deres betragtninger i forhold til borgerne og den risikoadfærd der 
dominere befolkningssammensætningen og deres betragtninger i forhold til de problemstillinger der 
er, i forbindelse med at få policy rammerne til at blive framet rigtigt, vi anvender som 
underbyggende led i vores analyse. Dette har vi gjort da vi betragter dem som troværdige kilder, 
som beskrevet i ovenstående afsnit. Vi er opmærksomme på at de er andenhånds kilder og derfor 
anser vi det som generelle betragtninger i forhold til deres fortolkning af dataet præsenteret i 
Hvidbogen og i forhold til hvilke problematikker de ser i forhold til policy rammerne. 
Sandsynligheden for at de ville give de samme svar i andre interviewsammenhænge om det samme 
emne er høj, da deres svar byggede på betragtninger fra Hvidbogen og sundhedspolitikken. Hvilket 
betyder at resultaterne plausibelt vil kunne reproduceres på et andet tidspunkt – dog med det 
forbehold at kommunen stadigvæk er i udviklingsfasen i arbejdet med sundhedspolitikken, og 
derfor vil svarende højst sandsynligt ændre sig jo længere kommunen kommer i arbejdet med policy 
rammerne (ibid.:271). Det er samtidigt troværdigt fordi vores to interviewpersoner, fremsatte mange 
af de samme betragtninger. Ingen af vores interviewpersoner havde set spørgsmålene før vi startede 
interviewene. Derfor må deres svar være udtryk for generelle betragtninger og ikke et aftalt 
svarmønster hos de to respondenter. 
Da vores fokus i analysen er på hvilke risikoadfærd policy rammerne er rettet imod, hvordan man 
kan forklarer den generelle risikoadfærd hos borgerne i kommunen og de tilgange kommunen kan 
anvende i forhold til at mindske risikoadfærden, derfor anser vi vores udvalgte interviewpersoner 
som værende dem med det største vidensgrundlag.  
At vi har valgt ikke at inddrage borgerne, som er dem policy rammen er rettet imod, er gjort på 
baggrund af at det er problematikkerne forbundet med selve policyen til at mindske risikoadfærd vi 
ønsker at belyse. Samtidig ville indsamlingen af data fra borgerne bringe projektet mere i retning af 
et antropologisk studie, end en egentlig analyse af policy rammer. Ligeledes har vi ikke valgt at 
inddrage politikernes betragtninger i vores empiri, da vi ikke arbejder med de bagvedlæggende 
strukturer for det politiske arbejde. Derfor ville deres betragtninger være mere egnet i en analyse der 
fokuserede på organisationen og det bagvedliggende politiske beslutningsprocesser.   
Anden del af valideringen af vores empiri sker med anvendelsen af begreberne gyldighed og 
generaliserbarhed – som kan samles under paraplybegrebet verifikation. Begrebet gyldighed dækker 
over, om empirien gyldigt er med til at belyse vores problemstilling. Tilstrækkeligheden af empirien 
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skal forstås som, at empirien fortæller noget om det genstandsfelt, som vi undersøger (Bitsch Olsen 
2009:195-198). I nedenstående afsnit vil vi påvise og verificere validiteten af vores empiri fra de 
kvalitative interviews ved, at anvende begreberne gyldighed og tilstrækkelighed. 
Gyldigheden i vores interviews kan defineres ud fra en naturalistisk generaliserbarhed, som baserer 
sig på personlig erfaring (Kvale et.al 2009:122). Vores to respondenter fra Holbæk kommune havde 
begge kendskab til:  
 Sundhedspolitikken ‘Når sundheden skal frem’ – her under policy rammerne i ’Sunde 
rammer’ 
 Den generelle sundhedsprofil 
 Tallene fra Hvidbogen 
 Demografien i kommunen 
 Den typiske risikoadfærd hos borgerne i kommunen 
 De problematikker der var forbundet med at få policy rammerne målrettet rigtigt 
Vi anser vores empiriske grundlag som værende gyldigt, da det vi skulle bruge vores kvalitative 
interviews til, var at få belyst problematikkerne set med forvaltningens øjne.  
Tilstrækkeligheden af vores to kvalitative interviews, må siges at være høj, da vi løbende anvender 
dele fra begge interviews i vores analysearbejde. I vores projekt mener vi at kunne sige, at de svar 
vi får i interviewene er troværdige og at interviewene bærer en høj grad af gyldighed.  
4.2.2 Validering af ekspertinterview 
For at understøtte vores analyse arbejde, satte vi et ekspertinterview i stand. Dette gjorde vi med 
henblik på, at få nogle værktøjer og erfaringer fra en ekspert indenfor Behavioural Economics – der 
selv arbejder med brugen af Behavioural Public Policy og brugen af nudging. Vores ekspert i dette 
projekt er: 
 Ph.d. Pelle Guldborg Hansen – Behavioural Researcher ved Roskilde Universitet og SDU, 
Direktør for ISSP m.m. 
 
Pelle Guldborg Hansens betragtninger i forhold til Behavioural Economics og Behavioural Public 
Policy faldt i tråd med dem vi er blevet præsenteret for i vores teoriapparat. Derved står disse 
udtalelser som værende troværdige. Det vi hovedsageligt anvender interviewet med Pelle Guldborg 
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Hansen til, er at forstå hvorledes man kan operationalisere teorien. Der eksisterer en lille skævhed 
her, da vi kun har hans udtalelser at støtte os op af, og ikke anvender anden empiri til at underbygge 
det operationaliserede arbejde. Men da vores ekspert hovedsageligt lever af at operationalisere 
teorien, acceptere vi denne skævhed.  
Tilstrækkeligheden af ekspertinterviewet er ikke lige så højt som med de to kvalitative interviews. 
Vi anvender ikke ekspertinterviewet på lige fod med de to andre interviews. Dog er det 
tilstrækkeligt i forhold til det vi skal bruge det til i vores analysearbejde. Der er en bred 
generaliserbarhed i vores ekspertinterview, da Pelle Guldborg Hansen ikke forholder sig til Holbæk 
kommune specifikt, men blot kommer med generelle betragtninger i forhold til anvendelsen af 
Behavioural Public Policy i praksis.  
4.3 Samlet validering af det empiriske grundlag 
For at underbygge validiteten af vores samlede empiriske grundlag kan man sige, at vi benytter os 
af en metodisk triangulation. Vi anvender to typer af dokumenter og to forskellige slags 
interviewformer.  
Vi har forsøgt at få så bredt et empirisk grundlag som muligt, på en lille specifik case – da det 
kræver indgående kendskab til policyen, policy rammerne, risikoadfærden og arbejdet generelt med 
at mindske risikoadfærd. Vi mener derfor at kunne sige, at vores empiriske grundlag er validt i 
forholdt til at arbejde med den specifikke case, som vi gør i dette projekt.  
Kapitel 5 – Casebeskrivelse 
I det følgende afsnit præsenteres vores case, der præciseres hvilke specifikke cases der inddrages i 
analysearbejdet og vi præsentere den generelle udvikling på sundhedsområdet i det sidste 10 år – 
men kun indenfor de to udvalgte case områder. Her beskriver vi ligeledes hvorfor Holbæk 
kommunes sundhedspolitik er et interessant område at beskæftige sig med.  
5.1 Case: ’Sunde Rammer’ 
Vi har i vores projekt valgt at tage udgangspunkts i Holbæk kommunes sundhedspolitik, med fokus 
på de målgrupper som der er i centrum i byrådets udviklingsstrategi. Kommunens sundhedspolitiske 
udviklingsmål er et tværgående samarbejde med mange forskellige aktører, både indenfor det 
kommunale regi og eksterne partnere. Kommunen mener at sundhed ikke kun er en sag for 
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sundhedsområdet men at alle beslutninger, strategier og planer kan have indflydelse på borgernes 
sundhed (Slideshow 2013: 5-6).  
Udfordringerne på sundhedsområdet i Holbæk kommune ligner på mange punkter de udfordringer 
som andre kommuner i Danmark også står overfor. På baggrund af en analyse af sundhedsområdet i 
kommunen foretaget i 2012, har kommunen nogle særlige udfordringer omkring usund adfærd: 
Nemlig at borgerne, i forhold til landsgennemsnittet, bevæger sig for lidt, indtager for meget 
alkohol og mange rygere, især blandt 16-24 årige (ibid.: 8-9).  
 
På baggrund af denne analyse, samt forebyggelsespakkerne fra Sundhedsstyrelse, har kommunen 
udpeget 3 udviklingsområder for deres sundhedspolitik: ’Sunde rammer’, ’Mental sundhed’ og 
’Lighed i sundhed’. Det er intentionen at disse tre områder skal give retning, fokus og mål på de 
indsatser kommunen vil bruge til at forbedre sundhed.  
 
Vi har til dette projekt valgt at arbejde med kommunens 1. udviklingsområde ’Sunde Rammer’. 
Området skal sætte fokus på at gøre det nemmere for borgerne at træffe sunde valg. Til trods for 
stor viden i befolkningen om konsekvenserne ved at træffe usunde valg, sker det dog stadigvæk på 
grund af vaner, strukturere, normer og rammer. Kommunen vil dermed danne nogle rammer der 
understøtter de sunde valg i hverdagen, både på arbejdspladser, skolerne, institutioner og andre 
steder hvor børn, unge, voksne og ældre færdes i kommunen: 
”Ved at påvirke vores omgivelser på denne måde, bliver det lettere og mere attraktivt 
at bevæge sig og spise sundt. Dermed bliver det sunde valg også det nemme valg.”
    (ibid.:12) 
 
Der er udstukket tre mål for udviklingsområdet. For det første skal det være nemt at vælge den 
sunde kost. For det andet skal indsatsen gøre det nemt og attraktivt at være fysisk aktiv og køre 
mindre i bil. Dette vil blandt andet indebære fokus på sikre cykelstier, god adgang til naturområder 
og daglig bevægelse i skoler og dagtilbud. For det tredje, skal der være bedre mulighed for at 
borgerne kan bevæge sig i røg og alkoholfrie miljøer (ibid.:13). Kommunen er på nuværende 
tidspunkt i gang med deres udviklingsstrategi for hvordan de kan få denne sundhedspolitik søsat.  
Dette projekt vil se nærmere på policy rammerne 1) ”Sund kost” og 3) ”Alkohol og rygning” under 
udviklingsområdet 1 ’Sunde rammer’. Det har vi gjort da der er mange interessante perspektiver 
hvor vi kan sætte vores teoriapparat i spil. Grunden til vi har fravalgt policy ramme 2) ”Fysisk 
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aktivitet” er at det i hovedtræk handler om byplanlægning og forbedring af byrummet til udfoldelse 
af fysiske aktiviteter – på dette område kan vi ikke bidrage med teoretiske løsninger som vi kan i 
arbejdet med policy ramme 1) og 3). Samtidig ville arbejdet med policy ramme 2) kræve specifik 
teori for byplanlægning og dette afholder vi os fra at inddrage.  
5.2 Præsentation af udviklingsområderne 
I det følgende afsnit præsenteres den tilgængelig data omkring de policy områder som dette projekt 
sætter fokus på. 
Tilbage i år 2006 udarbejdede kommunen hæftet ’Tal på sundhed’ (Internetlink 10). 
Sundhedsstyrelsen havde i juni 2006 udgivet pjecen ’Folkesundhed og risikofaktorer – Tal på 
sundhed til kommunen’. Denne pjece tog udgangspunkt i Statens Institut for Folkesundheds rapport 
’Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark’.   
På baggrund af data fra pjecen og rapporten udarbejdede Holbæk kommune ’Tal på sundhed’ med 
det formål at undersøge fremkomst og effekt af KRAM faktorerne for Holbæk kommune. I år 2010 
udarbejdede man minisundhedsprofilen ’Hvordan har du det?’ (Internetlink 11) på baggrund af 
Region Sjællands samlede sundhedsprofil. 
Det nyeste skud på stammen af sundhedsprofiler for kommunen kom i år 2012, da Holbæk 
kommune udgav deres ’Hvidbog om sundhed i Holbæk kommune 2012’. Og ligesom de to 
foregående sundhedsprofiler fremgår det, at Holbæk kommune generelt ligger dårligere i forhold til 
KRAM faktorerne end sammenlignet med resten af Region Sjælland. Ud fra disse tre 
sundhedsprofiler kan vi udlede nogle generelle tendenser omkring sundhedsudviklingen i 
kommunen og de problemområder som kommunen især har indenfor policy rammerne a) og c) 
under ’Sunde rammer’. 
5.2.1 Policy ramme a) Sund Kost 
Som før nævnt, sætter policy rammen for dette område fokus på at gøre det nemmere for børn, unge 
og udsatte borgere at vælge den sunde kost. Det betyder at der skal være et øgede fokus på 
tilbuddene af sunde fødevarer til børn og unge i skoler, dagtilbud og SFO’er. Sunde fødevarer skal 
ligeledes tilbydes i højere grad til dem som arbejder indenfor kommunalt regi samt hjælp og 
vejleding til udsatte borgere omkring sund mad (Slideshow 2013: 13). 
 
I 2006 placerede kommunen sig dårligere end en gennemsnitskommune på næsten alle områder 
omkring usund kost og fedme: 
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År 2006 Danmark 
(antal/år) 
Gns. Kommune 
(antal/år) 
Holbæk Kommune 
(antal/år) 
Dødelighed/ For lidt 
frugt og grønt  
2200 22 33 
Langvarig belastende 
sygdom (Overvægt hos 
kvinder) 
61.000 610 825 
Hospitalsindlæggelser 
(Overvægt) 
55.000 550 744 
Figur 5: Sundhedsomkostninger på baggrund af usund kost og fedme  
 
I tråd med det høje antal borgere der døjede med helbredsmæssige konsekvenser af for fed mad og 
overvægt, var kommunens sundhedsmæssige omkostninger næsten 5 millioner kroner dyre end en 
gennemsnitskommune (Tal på sundhed 2006:5-6). 
Der er ingen tal fra 2006 på hvor stor en andel af kommunens borgere der faktisk var overvægtige 
med en BMI på 25 eller højere. De seneste tal i rapporten ’Tal på sundhed’ stammer fra år 2000 
hvor omkring 40 % af mænd og 25 % af kvinder var moderat overvægtige og 10 % af mænd og 9 % 
af kvinder var svært overvægtige (ibid.: 7).  Tendensen er dog tydelig at usund kost/fedme var et 
større helbredsmæssig problem for borgerne i Holbæk kommune end landets andre 
gennemsnitskommuner. 
 
I sundhedsprofilen fra 2010 måler Holbæk kommune sig selv i forhold til Region Sjælland og resten 
af Danmark: 
År 2010 Danmark Reg.Sjælland Holbæk Kommune 
BMI>=30 13.4 % 15.6 % 13.4 % 
BMI>=25 46.7 % 51.1 % 46.7 % 
Figur 6: Generel BMI (Hvidbog 2012: 6) 
 
Det er svært at sammenligne disse tal med de foregående fra år 2006 da de nyeste tal ikke 
præsenteres fordelt på mænd og kvinder. Dog kan man se at borgerne i Holbæk ikke længere sagter 
agterud i forhold til andre borgere i Region Sjælland og endda er på niveau med gennemsnittet på 
landsplan. Der hvor tallene bliver interessante for vores projekt er hvordan de overvægtige og svært 
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overvægtige fordeler sig blandt befolkningen, når man opdeler dem i forhold til uddannelse. De 
følgende tal er for hele landet, da deltagerantallet fra Holbæk kommune var for lille til at være 
statistisk relevant, kommunen antog at tendenserne i kommunen var de samme som på landsplan, på 
pågældende tidspunkt. Derfor er der en statistisk usikkerhed i nedenstående tabel:  
 
År 2010 Ingen 
erhvervs- 
uddannelse 
Kort 
uddannelse  
Kort 
videregående 
uddannelse 
Mellemlang 
videregående 
uddannelse 
Lang 
videregående 
uddannelse 
BMI>=30 20.7 % 15.6 % 15.3 % 11.0 % 6.4 % 
BMI>=25 59.0 % 52.5 % 49.3 % 42.9 % 36.7 % 
Figur 7: BMI i forhold til uddannelse (Hvidbog 2012: 7) 
 
Der er dog på landsplan en generel tendens til at den største risikogruppe for overvægtige og svært 
overvægtige findes blandt de lavt uddannet og dem med kortere uddannelse. Det er også den gruppe 
som oftest har den laveste indtægt og mindst tilknytning til arbejdsmarkedet (Hvidbog 2012: 7). 
Med næsten 21 % af dem med ingen uddannelse og 15 % af dem med en kort uddannelse 
kategoriseret som svært overvægtige, tegner der sig et billede af hvor de største problemer med 
overvægt findes, hvilket gør den her gruppe interessant at undersøge ud fra et Behavioural Public 
Policy perspektiv. Det samme gentager sig når man ser på den del af befolkningen som er 
kategoriseret som ’overvægtige’, selvom en større del af den veluddannet befolkning er 
overvægtige, findes der næsten dobbelt så mange overvægtige hos dem som har ingen eller kun en 
kortere uddannelse.  
5.2.2 Policy ramme c) Rygning og alkoholforbrug 
Det tredje policy område sætter fokus på, at det skal være nemmere for borgerne at færdes i røg- og 
alkoholfrie miljøer. Dette indebærer at børn og unge skal kunne færdes i røg- og alkoholfrie miljøer, 
så rygestart forebygges og alkoholdebuten udskydes. Kommunen vil derudover sætte fokus på en 
mere ansvarlig udskænkning i nattelivet, specielt med fokus på unge under 18 år. Policy rammen vil 
være målrettet mod at færre børn, unge og gravide udsættes for passiv rygning.  
Ved at kigge på tallene fra år 2006 kan man se hvordan forbruget af rygning og alkohol har udviklet 
sig i kommunen: 
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År 2006 Danmark 
(antal/år) 
Gns. Kommune 
(antal/år) 
Holbæk Kommune 
(antal/år) 
Dødelighed/rygning 14.000 140 189 
Dødelighed/alkohol 3.000 30 41 
Langvarig belastende 
sygdom/rygning 
(Mænd) 
105.000 1.050 1.420 
Langvarig belastende 
sygdom/alkohol 
(Mænd) 
10.000 100 135 
Figur 8: Økonomiske omkostninger ved Rygning og Alkohol (Tal på Sundhed 2006:4-5) 
 
Igen kan man se at de sundhedsmæssige konsekvenser af alkohol og rygning er større i Holbæk i 
forhold til andre kommuner. I nedenstående tabel har vi anført tallene fordelt for mænd og kvinder 
baseret på tal fra år 2006 og holder dem op imod gennemsnittet for begge køn baseret på tal fra år  
2010: 
År 2006 Mænd Kvinder Gennemsnit  
2010 
 Småryger 16 % 18 % 23.2 % 
Storryger  23 % 17 % 12.9 % 
Figur 9: Rygning efter køn og gennemsnit. Uddrag fra (Tal på Sundhed 2006:4) 
 
I år 2010 havde denne udvikling taget både en positiv og negativ drejning. Igen er tallene ikke 
perfekt sammenlignelige da de nye tal arbejder med et generelt gennemsnit for kommunen, uden at 
se på forskellen mellem mænd og kvinder. Der har dog været en tydelig udvikling blandt antallet af 
småryger i kommunen med et nuværende gennemsnit på 23.2 %. Antallet af storryger ser dog ud til 
at have faldet betragteligt med et nuværende gennemsnit på kun 12.9 %. Når man ser på 
procentdelen af ryger fordelt på baggrund af uddannelse tegner der sig et lignende billede som ved 
fordelingen af overvægtige: 
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År 2010 Ingen 
erhvervs- 
uddannelse 
Kort 
uddannelse  
Kort 
videregående 
uddannelse 
Mellemlang 
videregående 
uddannelse 
Lang 
videregående 
uddannelse 
Småryger 30.5 % 24.9 % 21.7 % 15.8 % 9.0 % 
Storryger 17.3 % 14.1 % 11.1 % 7.1 % 3.7 % 
Figur 10: Rygning fordelt på uddannelse (Hvidbog 2012: 7) 
 
Det er igen den lavt uddannede del af befolkningen som bærer den største procentdel af stor- og 
småryger i kommunen. Med 30,5 % af dem med ingen uddannelsesmæssig baggrund betegnet som 
småryger kontra kun 9,0 % af dem med en lang videregående uddannelse, kan man endnu engang 
konstatere en betragtelig difference.  
I den næste tabel fremgår tallene omkring alkoholforbrug i år 2006 blandt voksne i Holbæk 
kommune, fordelt på mænd og kvinder: 
År 2006 Mænd Kvinder 
 Intet 15 % 28% 
Undergenstandsgrænsen  70 % 63 % 
Overgenstandsgrænsen 15 %  9 % 
Figur 11: Alkoholforbrug fordelt på mænd og kvinder, *Uddrag fra (Tal på Sundhed 2006:5) 
 
Hovedbestanddelen af befolkningen i kommunen indtager undergenstandsgrænsen i 2000. Da en ny 
måling blev lavet i 2011, var kategorierne for alkoholforbrug flerdelt men kommunen lå under 
gennemsnittet for region Sjælland i næsten alle kategorier (Hvordan har du det 2011: 10). Når der er 
tale om risikabel alkoholadfærd ligger kommunen også på gennemsnit med region Sjælland: 21 % 
af borgerne i Holbæk udviser denne risikoadfærd, sammenlignet med 22 % af borgerne i region 
Sjælland. Det vil sige, at borgernes forhold til alkohol i kommunen ligner den som man kunne finde 
i mange andre danske kommune, uden store udsving i tallene. Der hvor tallene præsentere et noget 
anderledes billede, specielt i forhold til rygning, er hvis man opdeler sundhedsadfærden i forhold til 
uddannelse:  
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År 2010 Ingen 
erhvervs- 
uddannelse 
Kort 
uddannelse  
Kort 
videregående 
uddannelse 
Mellemlang 
videregående 
uddannelse 
Lang 
videregående 
uddannelse 
Andel der jævnligt 
(hver måned) drikker 
mere end 5 genstande 
ved samme lejlighed. 
15.2 % 30.3 % 22.4 % 25.0 % 33.6 % 
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Figur 12: Alkohol fordelt på uddannelse (Hvidbog 2012: 7) 
 
Her kan man se en spejlvending i tallene når man taler om risikoadfærd: Jo længere en uddannelse 
man har, desto højere sandsynlighed for at man ved en given lejlighed indtager mere en 5 
genstande: fra kun 15,2 % af dem med ingen uddannelse kontra næsten 33,6 % af dem med en lang 
videregående uddannelse. Tallene bliver dog mere udlignet når man taler om højrisiko i forbindelse 
med alkoholindtagelse hvor man kan se et gennemsnit omkring 10 % på tværs af de forskellige 
uddannelsesniveauer. Ud fra de faktiske tal kan vi konstatere at Holbæk kommune siden år 2000 har 
set en positiv udvikling i deres sundhedsprofil. Når man sammenligner tallene fra år 2000, 2006 og 
2010 har kommunen formindskede forskellen mellem dem selv og andre gennemsnitskommuner. 
Antallet af smårygere er steget, dog er antallet af storrygere samtidig blevet mindre. Selvom 
udviklingen på mange punkter går den rigtig retning, så har kommunen stadig store 
helbredsmæssige udfordringer blandt den del af befolkningen som enten har en kortere eller ingen 
uddannelse. Derfor er disse specifikke områder interessante at se på i forhold til udvikling af nye 
policy rammer på baggrund af indsigter fra Behavioural Public Policy. 
Kapitel 6 – Analyse 
I analysen gennemgås de 3 arbejdsspørgsmål, som vi opstillede i forlængelse af vores 
problemformulering. Som nævnt tidligere i projektet arbejder vi med to af de tre policy områder der 
bliver forslået i ’Sunde rammer’. I analysen vil vi behandle de to policy rammer kronologisk.  
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6.1 Analysedel 1 
Den første del af vores analyse vil ud fra ’Beast’-modellens første skabelon problemdefinere den 
risikoadfærd som de to policy rammer er rettet mod og kortlægge hvad baggrunden er for 
risikofyldt adfærd. Det gør vi ved at tage udgangspunkt i de afvigelser fra standard økonomi der 
ligger i Behavioural Economics, og ser hvilke dele af teorien der kan være forklarende i forhold til 
det fokus der er i de to policy rammer som vi undersøger.  
6.1.1 Fokus for Policy ramme a) Sund kost 
Denne analysedel vil se på den første policy ramme a) Det skal være nemt at vælge den sunde kost. 
Nærmere bestemt hvilken risikoadfærd disse mål i policy rammen er rettet mod og de 
adfærdsmæssige mekanismer der ligger til grund for risikofyldt adfærd: 
 Børn og unge i dagtilbud, skoler og SFO’er og sportshaller mv. tilbydes sunde fødevarer 
 Børn, unge og voksne/medarbejdere og ældre sikres sunde måltider og snacks, der hvor der 
er salg af fødevarer i kommunalt regi 
 Udsatte borgere, som mangler færdigheder i at lave eller skaffe sund mad, har mulighed for 
at få vejledning, hjælp til og viden herom 
Som det fremgår i projektets casebeskrivelse har Holbæk kommune en stor gruppe af overvægtige 
og svært overvægtige, som samtidigt hører til den gruppe borgere med kortere eller ingen 
uddannelse, hvilket betyder at der er en problematik omkring ulighed i sundheden i kommunen. 
Morten Bundgaard nævner selv dette som en af problematikkerne: 
”(…) den kurven skal knækkes (Negativ kurve i forhold til KRAM faktorerne red.), 
det er kløften i sundhed, at der er den her 80-20 problemstilling. Altså at uligheden i 
sundhed er voksende, det kan vi selv se i de analyser som vi laver”  
(Bilag 2: minut 02.56-04.19) 
Som tidligere nævnt er formålet med policy rammen at der nu skal være fokus på sunde fødevarer 
for børn og unge i de forskellige institutioner. Når der sælges fødevarer i kommunalt regi, skal alle 
sikres sunde måltider. Holbæk kommune vil styrke de gode madvaner ved at tænke sundhed ind i 
deres omgivelser. De sunde kostvaner skal styrkes og man skal sørge for at der ikke tilbydes usund, 
fedende mad i de kommunale institutioner, kantiner og afdelinger (Slideshow 2013:12).  
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Denne policy rammes hovedformål er altså at sætte den sunde kost på dagsordenen. Målene for 
policy rammen skal blandt andet være med til, at nedbringe den ulighed der er i forhold til 
sundheden generelt i kommunen. I den gruppe af befolkningen som er overvægtige har 59 % ingen 
uddannelse og 52,5 % har kun en kortere uddannelse og i kategorien svært overvægtige der har 20,7 
% ingen uddannelse og 15,3 % af dem har en kortere uddannelse. Til sammenligning er der 6,4 % 
af borgerne med en lang videregående uddannelse som er svært overvægtige, mens 36,7 % af denne 
befolkningsgruppe er overvægtige (Jf. Figur 7). Dette tegner et billede af, at det især er hos de 
uuddannede og lavt uddannede at den store ulighed i sundhed skal findes.  
6.1.1.1 De udsatte borgere 
Den sidste pind i policy ramme a) omhandler vejledning og hjælp til den sunde kost til de udsatte 
borgere. Den risikofyldte adfærd denne befolkningsgruppe udviser kan man argumentere for, også 
skal forklares ud fra andre parametre end dem der ligger i Behavioural Economics, i forhold til 
begrænset rationalitet og viljestyrke. Flere studier har vist at sammenhængen mellem indkomst og 
helbred hænger sammen, og at langvarig psykisk sygdom både har sociale og økonomiske 
konsekvenser. Dette kan lede til det der også kaldes socialt udsathed (Diderichsen 2014:73). 
De udsatte borgere har en tendens til at samle sig i sociale boligbyggerier. Holbæk Kommune har 2 
sociale boligbyggerier der er på ghettolisten, hvilket indikerer at der er en stor koncentration af 
udsatte borgere i de boligområder (Internetlink 12).  
Her kan man argumentere for, at KRAM livstilsfaktorerne i denne sammenhæng er misvisende, da 
det lægger op til at de udsatte borgere har et frit valg af den usunde levevis. Denne 
befolkningsgruppe, som lever under mindre privilegerede omstændigheder, er mere afhængige end 
andre befolkningsgrupper, hvor indflydelsen af tobak, alkohol og fødevarer på forbruget er med til 
at understrege at det frie valg ikke er så frit alligevel (ibid.:74). Dette gør det problematisk at påvise 
hvad der præcist ligger til grund for den risikofyldte adfærd, der er i denne befolkningsgruppe, og 
hvordan man kan skabe adfærdsændringer.  
Hanna Vestenaa pointere selv denne problematik i forhold til de programmer og rammer der skal 
skabes via policy rammen: 
”Altså hvis du har en sindslidende, mange af dem har jo en dårlig livsstil og er både 
overvægtige og så kan man sige at de programmer ikke passer til dem, det passer ikke 
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ind at hvis man skal ændre kost, så tror jeg man skal bruge noget hvor man max skal 
bruge 3 ingredienser og så videre”   (Bilag 3: minut 12.50-14.27) 
Rammerne er fokuseret således at det skal være let og overskueligt, da de gængse programmer og 
rammer ikke passer til de udsatte borgere.  
De centrale problematikker i forhold til kost bliver understreget af den store ulighed der er i 
sundhed generelt i kommunen. Med udgangspunkt i de ovenstående problemstillinger vil vi 
definere den grundlæggende problematiske adfærd som policy rammen er rettet mod. Dette gør vi 
gennem brug af Duel Proces teorien, samt social indflydelse, for at forstå baggrunden for risikofyldt 
adfærd.  
6.1.1.2 Baggrunden for den risikofyldte adfærd i policy ramme a) 
Policy rammen har tre hovedfokusområder – skabe sunde madvaner for børn og unge, skabe en 
sund madkultur internt i kommunen og hjælpe de udsatte borgere til at få en sundere livsstil. Den 
sidste befolkningsgruppes risikofyldte adfærd har vi beskrevet, og vi vil derfor ikke analysere 
videre på denne. 
Når individer i dagligdagen skal vurdere bestemte situationer, har de ikke i tid til at 
gennemanalysere hvert enkelt valg de tager, de følger nogle bestemte beslutningsregler, 
heuristikker, der hurtigt kan give dem svaret på det ”spørgsmål” de står over for. Disse 
beslutningsregler, fører til at individet begår systematiske fejl – kendt under begrebet biases 
(Knudsen 2010:40). Risikoadfærden i vores case er primært skabt på grund af social indflydelse og 
et system 1 der har faste usunde vaner. Da individet, ifølge teorien, ikke er rationelt tænkende vil 
der uundgåeligt indtræffe fejlskøn, da de har begrænset kognitive ressourcer såsom begrænset 
viljestyrke og begrænset rationalitet (Jf. 2.1 Teori). 
Børn og unge skaber deres vaner ud fra blandt andet adfærd der indlæres ved iagttagelse af andre 
menneskers adfærd og det kaldes social indlæring (Rasmussen 2004:104). Denne forklarer hvordan 
dagligdagslivets menneskelige påvirkning er en vigtig del af individets skabelse af beslutnings- og 
adfærdsmønstre. Det er i barndommen, ved den sociale indlæring, at system 1 bliver grundlagt, det 
er her det unge individ begynder, ubevidst, at skabe rammerne for vaner – sunde såvel som usunde. 
Sunstein beskriver dette som værende social indflydelse, hvor man har størst tendens til at spejle sig 
i de mennesker man er i blandt (Sunstein 2013:65-68).  
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For at forstå hvad der kan ligge til grund for dannelsen af usunde madvaner hos børn og unge, kan 
man se på blandt andet den sociale indlæring og den adfærd der er medskabende faktor for system 
1. System 1 er det system i hjernen der lagrer vaner og som bliver bygget op via indlæring, og over 
tid bliver systemet hurtigere og mere automatisk (Kahneman 2011: 19-24).   
Som børn af forældre, i risikogruppen, vil de via den sociale indlæring være mere tilbøjelige til at 
skabe et system 1 med usunde vaner, end børn af forældre som ikke har risikofyldt adfærd. Da 
forældre med risikofyldt adfærd ubevidst er med til at skabe beslutnings- og adfærdsmønstre hos 
barnet gennem dagligdagslivets menneskelige påvirkning. Børn risikerer derfor at blive en del af 
risikogruppen hvis deres forældre udviser risikofyldt adfærd. Det er disse beslutnings- og 
adfærdsmønstre man gennem policy rammen forsøger at ændre, ved at skabe sunde kostvaner i 
institutionerne. Om dette siger Hanna Vestenaa: 
”Man kan sige at børnene de spiser jo på en måde det der er. Og hvis ikke det usunde 
tilbud er der, så har de det fint med det sunde og så engang imellem det andet. 
Problemet er jo vi har rigtig mange overvægtige, vi er jo en af de kommuner der 
boner ud også her i Region Sjælland som meget overvægtige. Og vi kører også rigtig 
meget på sigt, i forhold til overvægtige børn” (Bilag 3: minut 08.14) 
 
Adfærds- og beslutningsmønstre hos børn og unge kan, med system 1 og den sociale indlæringen in 
mente, forklares ud fra kognitive fejl, biases, som er afvigelser fra den rationelle adfærd. Den 
sociale indlæring sker gennem to delprocesser; imitation – hvor adfærdsændringer sker ved 
efterligning af adfærd fra værdsatte personer, og tilpasning af handlinger ud fra hvad værdsatte 
personer finder som passende (Rasmussen 2004:103-104). De biases der kan forklare baggrunden 
for risikofyldt adfærd kunne eksempelvis være Groupthink Bias, da børn via den sociale indflydelse 
deler den herskende opfattelse i en gruppe (Knudsen 2010:52). Det vil sige at er en eller flere 
familiemedlemmer overvægtige, eller svært overvægtige, er der en stor sandsynlighed for at 
børnenes system 1 lærer at genkende usund levevis som normalen, og derfor ikke anser det som 
værende risikofyldt, usundt eller forkert adfærd.  
Der er forskel på den risikofyldte adfærd policy rammen er rettet mod. Hvor børn og unge i 
kommunens forskellige institutioner kan være en del af risikogruppen grundet ydre påvirkning – 
forholder det sig for de voksnes vedkommende anderledes. Det er i langt højere grad det 
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veludviklede system 1 i samspil med biases, der er styrende for den risikofyldte adfærd voksne 
mennesker udviser. Manglende viden hos individer i forhold sund kost, gør at deres system 2 ikke 
selv kan reflekter sig frem til hvad der er sund kost, da dette er baseret på erfaringer der er lageret i 
system 2. Mennesker kan godt reflektere over at deres kost er usund, da det er en del af 
samfundsbilledet, men de kan mangle direkte viden til at ændre deres vaner. At indsamle viden og 
danne sig erfaringer herom kræver en stor indsats fra individet gennem brugen af system 2, dette er 
krævende og på baggrund af de begrænsede kognitive ressourcer er dette et svært ”spørgsmål” 
hjernen skal svare på, hvilket ifølge Behavioural Economics fører til fejlskøn.  
6.1.2 Fokus policy ramme c) Alkohol og rygning 
Denne analysedel vil se på den tredje policy ramme under udviklingsområdet ’Sunde Rammer’. Vi 
har valgt kun at tage udgangspunkt i nedenstående ramme: 
 Børn og unge skal kunne færdes i røg- og alkoholfrie miljøer, med det øjemed at rygestarten 
forebygges og alkohol debuten udskydes. 
     (Slideshow 2013: 7) 
Af alle de punkter, der er beskrevet i kommunes sundhedspolitik, tager vi udgangspunkt i, at børn 
og unges alkoholdebut skal udskydes, og at rygestart forebygges, via flere røg- og alkoholfrie 
miljøer. I forhold til at definere hvilke problemer Holbæk kommune har med rygning og alkohol, 
samt hvilke grupper af borgerne, der har de mest alvorlige problemer, fremhæver vi de tal fra 
casebeskrivelsen, der viser problemer i forhold til lighed i sundhed.   
For at kunne beskrive de miljøer som børn og unge udsættes for, kortlægger vi de vaner som der er i 
befolkningen i forhold til rygning og alkohol fordelt efter uddannelsesniveau.  
 Holbæk kommune har set en gradvis sænkning af antallet af både storrygere og smårygere blandt 
den voksne del af befolkningen. På det generelle plan går udviklingen den rette vej, i forhold til at 
det samlede gennemsnit af storrygere i kommunen er faldet betragteligt fra cirka 20 % til 12,9 % af 
befolkningen, selvom det samlede gennemsnit tyder på at andelen af småryger er steget fra cirka 17 
% til 23,2 % i perioden 2006-2010 (Jf. Figur 9).  
Der hvor kommunen, ligesom mange andre kommuner, oplever den største risikoadfærd i forhold til 
rygning er hos dem med lav eller ingen uddannelse. Ud fra tallene fra 2010 er der 17,3 % af dem 
uden uddannelse storrygere og 14,1 % af dem med en kortere uddannelse er storrygere. Samme 
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tendens ses i kategorien ’smårygere’. Her viser tallene fra 2010, at 30,5 % af befolkningen uden 
uddannelse er smårygere, og 24,9 % af befolkningen med kortere uddannelse er smårygere. Til 
sammenligning er der kun 9 % af befolkningen af dem med en lang videregående uddannelse 
smårygere og kun 3,7 % af denne befolkningsgruppe er storrygere (Jf. Figur 10). Disse tal viser, at 
der er en skævvridning i forhold til hvilke socialgrupper, der har det største forbrug af tobak. Der er 
dog nogle statistiske usikkerheder i forhold til de gennemsnitlige tal i vores tidsperiode 2006-2010, 
da tallene fra 2006 er opdelt efter køn, hvor tallene fra 2010 er det samlede gennemsnit. Dog er det 
så tydelig en tendens, at vi mener at kunne udlede, at forbruget generelt er faldende.  
I forhold til alkoholforbruget viser tallene, at dette ikke er et stort problem i forhold til den sociale 
skævvridning, hvis man sammenholder dem med tallene for rygning og fedme. Desuden lå Holbæk 
kommune generelt under lands- og regionsgennemsnittet i år 2010 som begge lå på 10,6 % for 
højrisikogrænsen – hvor 9,5 % af borgerne i Holbæk kommune overskred denne grænse i forhold til 
indtagelse af alkohol. Lands- og regionsgennemsnittet for lavrisikogrænsen lå på 24,3 % for 
landsgennemsnittet og 23,4 % for regionsgennemsnittet. Her overstiger Holbæk kommune minimalt 
regionsgennemsnittet med 23,7 % af borgerne, der indtager alkohol svarende til lavrisikogrænsen 
(Hvidbog 2012:6). Selvom der ikke er bevis for at selve alkoholindtaget har en social skævvridning, 
så viser erfaringer fra området, at det i højere grad er børn og unge med forældre, der har kort eller 
ingen uddannelse, der lider ved højt alkohol forbrug hos forældrene (Pedersen 2014: 72).   
Ud fra ovenstående kan vi udlede, at den sociale skævvridning er udtalt på området for rygning, 
men i forhold til alkoholforbruget er uligheden mere i forhold til konsekvenserne af alkoholen, da 
den gruppe med størst alkoholforbrug er dem i befolkningen med lange videregående uddannelser 
(Hvidbog 2012: 7). Problematikkerne med overforbrug af alkohol kan ikke siges at være særlig 
store i Holbæk kommune, da de generelt ligger under landsgennemsnittet (Ibid.:6). Det er dog 
stadigvæk en vigtig problemstilling i forhold til de omkostninger, der er forbundet med 
alkoholforbrug (Bilag 2: minut 01:52-02:10). 
Da fokus i policy rammen er på de miljøer som børnene og de unge færdes i, giver det god mening 
at se på hvilke miljøer, der er relevante i forhold til de problematikker, som vi har beskrevet 
ovenover.  
Morten Bundgaard nævner i vores interview med ham, at borgere med sundhedsproblemer har en 
tendens til at klumpe sig sammen i sociale boligbyggerier (Bilag 2: minut 02:56-04:19). Data viser, 
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at der er 2 boligområder i Holbæk Kommune, der defineres som ghettoer. Et af disse boligområder 
har borgere, der primært stammer fra social gruppe 4 (Internetlink 13:15). Det bliver derigennem 
relevant at tage udgangspunkt i de sociale boligbyggerier og deres miljøer, når vi har fokus på børn 
af dem, der har en kort eller ingen uddannelse. 
6.1.2.1 Baggrunden for den risikofyldte adfærd i policy ramme c) 
Fokus for denne policy ramme er primært at få de unge til at lade være med at begynde at ryge og 
udsætte alkoholdebuten ved at mindske deres gang i sociale miljøer, hvor der er alkohol og rygning. 
Det, vi skal definere i dette afsnit, er den problematiske adfærd, der ligger bag ved beslutningen om 
at begynde på et forbrug af alkohol og cigaretter.  
Vi starter med at undersøge, hvordan de 3 afvigelser fra rationel tænkning passer ind i forhold til de 
ovennævnte problemstillinger. Begrænset rationalitet har en betydning i forhold til tidsinkonsistente 
præferencer, da policy rammen forholder sig til en beslutning om at starte på et forbrug der har 
langsigtede konsekvenser. Begrænset viljestyrke har også en betydning, da de signaler, der bliver 
sendt fra system 1 til system 2, om at begynde et forbrug, kan være for stærke til at modstå. 
Begrænset egeninteresse har ikke den store betydning. Ud fra dette har vi givet et overblik over den 
ikke rationelle adfærd, som vi vil have fokus på inden for de 2 afvigelser.  
Der er i policy rammen fokus på de miljøer, som de unge kommer i. Det betyder, at der allerede 
bliver lagt vægt på de sociale indflydelser, som sker gennem deres daglige færden.  
Social indflydelse har en stor betydning i forhold til beslutningstagen og holdninger for de unge, for 
hvis det er den sociale norm blandt vennerne på skolen eller i familien, at det er helt okay at drikke 
torsdag aften og møde fuld i skole næste dag, så har det indflydelse på adfærden (jf. 2.5.3 Social 
Indflydelse). Denne problematik nævner Morten Bundgaard:   
”(…) lige nu har vi en dialog med vore lokale gymnasium som er ret trætte af et 
værtshus, der prøver at starte sådan noget fest og ballade op torsdag aften, som 
direkte markedsfører det mod unge, hvor de oplever at gymnasieeleverne kommer 
meget, hvad skal man sige, ikke motiverede i skole om fredagen”   
    (Bilag 2: minut 13:09-14:38) 
Ligesom vi beskrev i baggrunden for den risikofyldte adfærd i policy ramme a), så er børnene af 
rygere eller børn af forældre med alkoholproblemer i større risiko for at efterligne adfærden. Her er 
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der en social slagside i forhold til, at det er hos de lavest uddannede, at rygehyppigheden er størst i 
Holbæk kommune. Dette giver nogle udfordringer i forhold til de normer, de børn opdrages med og 
derved bringer med sig videre. For måden, holdninger bliver spredt på i socialgrupper, er gennem 
Informational Cascade hvor holdningen til nye fænomener bliver dannet ud fra, hvordan andre 
forholder sig til det. En anden medvirkende faktor er Reputational Cascade (Jf. 2.5.3 Social 
indflydelse), der influerer individer til at undgå at støtte upopulære holdninger på grund af frygten 
for andres fordømmelse. På samme måde bliver individer påvirket til at støtte holdninger eller 
sager, der vil give en positiv respons fra andre.  De sociale processer har dermed en stor betydning i 
forhold til denne policy ramme. 
Modsat policy ramme a) så er der ikke her nogen nye erfaringer, som system 2 skal være i 
besiddelse af, før den ved, hvad der skal gøres. Der eksisterer rigtig meget information omkring 
konsekvenserne af rygning, på samme måde som de fleste ved, at det er usundt at drikke for meget 
alkohol. Det er derfor nogle andre processer, der er på spil frem for manglende information, hvilket 
fokusset for policy rammen også viser.  
Udover den sociale indflydelse, som har en indvirkning på den risikofyldte adfærd, så er der også 
mange processer i system 1, der kan have indflydelse på forbruget af alkohol samt tobak. Det, som 
er det grundlæggende problem, vi tager udgangspunkt i forhold til denne policy ramme, er dermed 
den sociale påvirkning, der sker af børn og unge i retning af at begynde på et forbrug af alkohol og 
rygning. Samt de heuristikker og biases, der er med til at forstærke effekten af den sociale 
påvirkning for de børn og unge, der har forældre uden uddannelse eller med en kort uddannelse.  
6.1.3 Delkonklusion på analysedel 1 
Hvilken risikofyldt adfærd er policy rammen rettet mod og hvad er baggrunden, ifølge Behavioural 
Economics, for den risikofyldte adfærd policy rammen er rettet mod? 
Policy ramme a) har fokus på sund mad og sunde madvaner generelt i kommunen. Tallene for 
kommunen viser at det i overvejende grad er dem i risikogruppen, der er overvægtige. Så den 
risikofyldte adfærd policy rammen er rettet mod, viser et billede af, at der ud fra det parameter er en 
ulighed i sundhed i kommunen. Baggrunden for den risikofyldte adfærd kan forklares ud fra 
forskellige parametre. Mange gange er det vaner, der påvirker mennesker til at spise usundt. Det er 
deres system 1, der handler automatik, og ikke via logiske kalkuler som system 2. De kognitive fejl, 
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der opstår, når vi bruger system 1, er en medforklarende faktorer i forhold til det, der ligger til 
grund for risikoadfærden.  
Policy rammen har et bredt fokus i forhold til de udsatte borgere, hvor det ikke som sådan er direkte 
adfærdsændring man ønsker, men fokusset er på at skabe vejlednings- og hjælpemuligheder. Da 
problematikkerne er mere komplekse, og befolkningsgruppen er eksplicit repræsenteret i begge 
policy rammer.  
Policy ramme c) har fokus på at forhindre rygestart og udskyde alkoholdebuten. I forhold til 
rygning er der et socialt skel, som med kost, men i forhold til alkohol, er det dem med en lang 
videregående uddannelse, der har det største forbrug. I forhold til dette punkt er det social 
indflydelse, begrænset rationalitet og begrænset selvkontrol, der er vigtige faktorer, som vi vil tage 
med videre i forhold til diagnosen i analyse del 2.  
De centrale problemstillinger, vi har fundet frem til i dette analyse afsnit, er ulighed i sundhed i 
forhold til kost og rygning. Hvilket betyder, at vores diagnose i analysedel 2 vil fokusere på 
afvigelser fra rationel adfærd, specifikt den der forekommer i risikogrupperne. I forhold til alkohol 
er det en mere generel problemstilling på tværs af sociale skel, men grundet, at konsekvenserne er 
mere udtalte i de lavere socialgrupper, vil der også være fokus på de lavt uddannede. 
I begge policy rammer er der fokus på børn og unge, hvilket betyder at det er de biases og 
heuristikker der har indflydelse på dem, som vi vil have fokus på i analysedel 2. 
6.2 Analysedel 2 
I anden analysedel vil vi bruge ’Beast’-modellen til at diagnosticere hvordan afvigelserne fra 
rationel adfærd kan hæmme de ønskede adfærdsændringer som der ligger i policy rammerne. Som 
nævnt i baggrunden for den risikofyldte adfærd, kan risikoadfærden forklares ud fra biases og 
heuristikker. Vi vil i nedenstående analysedel klarlægge hvilke kognitive fejlskøn der kan være – og 
hvordan de kan være hæmmende for policy rammernes målopfyldelse. 
6.2.1 Afvigelser fra standard økonomi i policy ramme a) 
Overordnet kan risikofyldt adfærd forklares ud fra tanken om at individer ikke handler rationelt. I 
forhold til at vælge den sunde kost kan den begrænsede rationalitet være med til, at individet ikke er 
konsekvent i forhold til at vælge de sunde løsninger. Deres beslutningsmønster vil bære præg af 
 53 
hvad de vil have lige nu, og dermed er det ikke tungtvejende i forhold til deres fremtidige sundhed 
med i deres overvejelser. Ligeledes har individet begrænset viljestyrke der kan fører til, på trods af 
at individet kan være klar over konsekvenserne ved overvægt, at begrænsningen forhindrer dem i at 
følge eksempelvis en slankekur, da individet ikke konsekvent inddrager de langsigtede 
egeninteresser.  
Børn og unge har en yderligere begrænset rationalitet og viljestyrke, da deres system 2 endnu ikke 
har nået at opbygge en tilstrækkelig erfaringsbase at trække på til at kode deres system 1. De er 
derfor meget påvirket af den sociale indflydelse de får fra venner og familie i deres sociale miljøer. 
Hvis børn og unge ud fra deres sociale miljø, og dermed den sociale indflydelse, oplever at 
overvægt og usunde kostvaner er accepteret adfærd, begynder de at inkorporer dette vanemønster 
når de udvikler system 1 (Diderichsen 2014:71). Ud fra det data der bliver præsenteret, i blandt 
andet Hvidbogen, tegner der sig et billede af at børn og unge med risikofyldt adfærd, som kan ende 
i overvægt eller sågar svær overvægt, samtidig har forældre som er i risikogruppen. Dette kan være 
med til at udbygge uligheden i sundheden der på nuværende tidspunkt er i kommunen. Tallene for 
landsgennemsnittet af overvægtige og svært overvægtige børn er med til at understrege de 
problematikker som Holbæk kommune står over for, hvor 20,1 % af drengene er overvægtige eller 
svært overvægtige og 16,9 % af pigerne er overvægtige eller svært overvægtige (SHPU 2011:57). 
6.2.1.1 Heuristikkernes indvirkning på policy ramme a) 
Det der især præger børn og unges beslutningsmønstre, er Social Proof heuristikken. Dette 
beslutningsmønster dækker i grove træk over at individet ikke selv tager stilling til komplicerede 
spørgsmål, men retter sig efter hvad andre mener, og acceptere, uden videre stillingstagen, det svar 
der bliver givet (Sunstein 2013:69). Børn og unges erfaringsbaser og logiske ræsonnementer i 
system 2 ikke er udviklet nok på dette stadie til, at de selv kan tage stilling til komplicerede 
spørgsmål – som i denne policy ramme er den sunde kost og hvad der er sund kost. Børn og unges 
beslutningsmønstre kan også forklares ud fra affekt- og genfremkaldelsesheuristikkerne. 
Affektheuristikken kan være hæmmende i forhold til at få børn og unge i risikogrupperne til at vælge 
den sunde mad fordi, hvis det førstehåndsindtryk de får af den sunde mad der skal tilbydes i 
institutionerne ikke er positivt, kan det farve deres holdning til sund mad generelt, og så vil der 
være stor sandsynlighed for at de vil vælge den sunde mad fra, og holde sig til den mad de kender. 
Hvis de samtidig ikke hjemmefra har en positiv opfattelse af eksempelvis frugt og grønt, kan deres 
førstehåndsindtryk ske ude i institutionerne. Ud fra tallene fra Kostundersøgelsen fra 2009 hvor kun 
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15 % af de voksne og 30 % af børn og unge indtager frugt og grønt i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsen anbefalinger (Internetlink 14: 365), kan man argumentere for at frugt og grønt 
for mange børn først vil være noget de bliver præsenteret for ude i institutionerne. 
Genfremkaldelsesheuristikken kommer i spil, da børn og unges system 2, som tidligere beskrevet, 
ikke har en stor erfaringsbase at trække på og derfor ikke nødvendigvis kan genkende overvægt 
eller svær overvægt som værende en sundhedsrisiko, da det er begrænset hvor mange situationer de 
kan genfremkalde hvor overvægt har været grunden til sygdom eller dødsfald. Der er årligt omkring 
4.400 dødsfald på landsplan på baggrund af risikofyld adfærd i forhold til kost (Internetlink 14: 
365), ud fra dette tal er sandsynligheden for, at børn og unge i risikogruppen i Holbæk kommune 
har kendskab til en, der er død på baggrund af denne form risikofyldt adfærd lille. 
Man kan argumentere for, at de beslutningsmønstre der gør sig gældende for børn og unge i 
risikogruppen går igen fra deres forældre. De voksne i den befolkningsgruppe vi beskæftiger os 
med kan ligeledes siges, at have et beslutningsmønster der er stærkt præget af social proof, affekt og 
genfremkaldes heuristikker. Om den risikogruppe hvor der er størst ulighed i sundheden siger 
Morten Bundgaard følgende om deres sociale miljø: 
”(…) vi kan se at borgerne med sygdom de (…) klumper sig sammen i vores sociale 
boligområder”    (Bilag 2: minut 02.56-04.19) 
Holbæk kommune har to sociale boligområder på den såkaldte ghettoliste, som er kendetegnet ved 
at være særligt udsatte boligområder, med en overvægt af socialt belastede familier (Internetlink 
12). Hvis risikogruppens sociale miljø er præget af samme ulighed og risikofyldte adfærd som den 
der gør sig gældende hos dem selv, har de ikke mulighed for at trække på ressourcer der kan ændre 
deres levevilkår og deres børns opvækstvilkår. Det betyder også at de voksne i denne 
befolkningsgruppe, via social proof heuristikken, spejler sig i deres sociale nærmiljø, hvor 
tendensen er at det er lige så belastet som hos dem selv. Så vil stillingstagen til komplicerede 
spørgsmål, eksempelvis ved kostomlægning og sunde kostvaner, plausibelt ikke være anderledes 
besvaret end det de selv har af erfaringsbase i deres system 2. Beslutningsmønstre ud fra affekt- og 
genfremkaldelsesheuristikken fungerer på sammen måde hos de voksne som hos børn og unge. De 
voksnes erfaringsbase i system 2 er dog mere forankret end børn og unges. Ved beslutningsmønstre 
der bygger på affektheuristikken, der er det påvist at førstehåndsindtryk som system 1 sender videre 
til system 2, har en betydelig indflydelse på hvordan resten af situationen bliver oplevet. System 1 
sender altså indtryk videre som system 2 skal bearbejde og vælger ud fra dem, hvordan der skal 
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reageres på situationen (Knudsen 2011:48). Også ved genfremkaldelsesheuristikken er børnene og 
de voksnes bevæggrunde meget ensartet.  
Ser vi på børn og unges risikofyldte adfærd i forhold til sunde kostvaner, der har vi på nuværende 
tidspunkt tydeliggjort at de spejler sig i de vaner de ser i hjemmet og i deres sociale miljøer. Dette 
bliver yderligere underbygget af heuristikkerne social proof, affekt og genfremkaldelse der viser at 
børn og unges opbyggelse af et beslutningsmønster, i forhold til sund kost, i høj grad afhænger af de 
rollemodeller de spejler sig i og de sociale miljøer de handler ud fra. Man kan derfor argumentere 
for, at de voksnes beslutningsmønstre er de samme, da det er dem børnene spejler sig i.  
6.2.1.2 Biases indvirkning på policy ramme a) 
På baggrund af børn, unge og voksnes begrænsede rationalitet, viljestyrke og deres 
beslutningsmønstre vil der opstå nogle kognitive fejlskøn.  
Når vi ser på børn og unges adfærd i forhold til kost og generel sundhed ved vi fra analysedel 1, at 
de bliver influeret af deres sociale miljøer, de fejlskøn der kan opstå kan derfor forklares ud fra 
Bandwagon bias. Når vi taler om bandwagon bias handler det om hvordan de bliver influeret af 
andre individers holdninger til et emne. Hvis et flertal af børn og unges rollemodeller kommunikere 
accepten af usunde kostvaner som en accepteret norm, er det derfor den herskende overbevisning – 
og børn og unge vil ikke stille spørgsmålstegn ved det da deres system 2 endnu ikke har en 
veludbygget logik og erfaringsbase. Dette ligger i tråd med Groupthink bias, hvor det er den 
dominerende holdning i en gruppe, som bliver adopteret af det enkelte individ. Overført til vores 
case der siger Hanna Vestenaa, at holdningen til den usunde mad i risikogruppen, vi har fokuseret 
på, er præget af manglende fokus på konsekvenser i fremtiden: 
”(…) der er meget holdning til mad, det er også synd for dem, de skal da også have 
lov til at (spise det de vil red). Det har vi mange problemer med i forhold til de børn 
der er i overvægtsprocenten også videre, ”det gør ikke noget, tag du bare en kage i 
dag, det gør ikke noget”    (Bilag 3: minut 11.34-12.50) 
Børn og unge er ekstra modtagelige overfor fejlskøn baseret på Nutids-bias, da de ikke kan 
anskueliggøre mulige fremtidskonsekvenser ved risikofyldt adfærd da dette ligger for langt ude i 
fremtiden. Med udgangspunkt i ovenstående citat så vil børn i overvægtsgruppen, ikke kunne 
anskueliggøre konsekvenserne af at spise et ekstra stykke kage. Da deres beslutningsadfærd er 
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begrænset til nuet og til deres nuværende automatiske reaktioner i system 1. Samme situation kan 
forklares ud fra Peanut effekten, da konsekvenserne af et ekstra stykke kage er uhåndgribeligt små.  
Som tidligere nævnt er der en tendens til at risikogruppen samler sig i de sociale boligområder, hvor 
de vil være modtagelige overfor Bandwagon bias. Hvis vi går ud fra at størstedelen i deres nærmiljø 
har den samme risikofyldte adfærd, og at denne er accepteret, så gør det det sværere for deres 
system 2 at efterrationalisere deres usunde vaner. I denne forbindelse kan der også opstår fejlskøn 
ud fra Status quo bias, på baggrund af den begrænsede rationalitet og viljestyrke.  
Status quo lægger op til at individer fortrækker de vaner de har, fordi de vaner bliver tillagt en 
større værdi end mulige alternativer, da de ikke kan forudsige om ændringer af vaner vil ende ud 
med at være et billigere og bedre alternativ.  Det vil sige at risikogrupperne er begrænsede i deres 
efterrationalisering i forhold til deres nuværende kostvaner, da de kender og fortrækker disse – og 
en eventuel kostomlægnings værdi er ukendt for dem. Denne kognitive fejl kan også lede til andre 
fejlskøn så som Self-serving bias. Denne bias udviser en tendens til at retfærdiggøre ens 
beslutninger ved at vurdere, at den beslutning man træffer i forhold til egeninteresser er fair 
(Loewenstein 2013:364). Overført til beslutningerne omkring at blive ved med at spise usund mad, 
betyder det at individet kan fremstille det usunde valg som værende det rigtige valg for dem selv.  
Peanut effekten kan ligge i forlængelse af Self-serving bias. Her retfærdiggør system 2 ens 
beslutninger, ved at systemet undervurder konsekvenserne af dem, da selve konsekvenserne af 
handlingen er uhåndgribeligt små (ibid.:364). Dette kommer eksempelvis til udtryk, når et individ 
fra risikogruppen vælger at spise en stor pose chips til mellemmåltid, da denne specifikke pose 
chips, jo ikke er den individet bliver overvægtige af. Fordi individet ikke kan forholde sig til den 
risikoforøgelse den handling medfører.  
Vi har i det forgående afsnit diagnosticeret de afvigelser fra rationel adfærd der kan hæmme den 
ønskede adfærdsændring i policy ramme a). Begrænset rationalitet og viljestyrke gør at individer 
ikke altid handler ud fra deres langsigtede egeninteresser. Ydermere, når der er tale om børn og 
unge, så vil deres begrænset brug af system 2 gør, at de er meget påvirket af social indflydelse fra 
deres nærmiljø og de rollemodeller de spejler sig i. Denne påvirkning betyder, at børn og unges 
beslutningsmønstre ofte vil ligne de voksnes beslutningsmønstre, i risikogruppen. Social Proof-, 
affekt- og genfremkaldelsesheuristikken betyder, at både voksne og børns risikoadfærd er præget af 
deres sociale miljø, som vil forstærke risikoadfærden frem for at mindske den. Denne tendens 
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forstærkes af de kognitive fejlskøn såsom Bandwagon Bias, Status quo bias og Groupthink bias, der 
opstår på baggrund af disse beslutningsmønstre. 
6.2.3 Policy ramme c)  
I følgende afsnit gennemgår vi de relevante afvigelser fra rationel adfærd, der kan hæmme at policy 
ramme c) har den ønskede effekt. Det betyder, at der i tilfælde af rygning er fokus på de unge, der 
har forældre med lav eller ingen uddannelse. Det er den sociale situation, som vi tager 
udgangspunkt i, da det fremgår af vores empiri, at det er her problemerne er mest koncentreret. Med 
hensyn til alkohol er der er mere bred problematik i forhold til at sammenhængen mellem 
uddannelse og alkoholforbrug, er at jo højere uddannet man er, jo højere er alkohol forbruget. 
Analysen er opdelt efter de indsatsområder policy rammen er rettet mod; rygning og alkohol. Vi 
starter med at beskrive rygning, og hvordan de overordnede afvigelser fra rationel adfærd spiller 
ind.  
6.2.3.1 Afvigelser fra standard økonomien i policy ramme c) 
Som beskrevet i teoriafsnittet har mennesker tidsinkonsistente præferencer, der favoriserer et 
forbrug i nuet frem for de dårligdomme, der måske kommer ude i fremtiden. Det betyder også, at 
når unge står overfor et valg om at begynde at ryge eller drikke, så selvom de langsigtede 
konsekvenser er tydelige for det unge individ, så har det nutidige forbrug fortrin. Desuden spiller 
begrænset viljestyrke en rolle, i forhold til, at selvom individet er klar over, at rygning er usundt, så 
er der kognitive fejl, der gør, at de bliver influeret til at begynde at ryge alligevel. I forhold til 
alkohol er det næsten det samme, som er i spil. De unge ved godt, at det er usundt at drikke alkohol, 
og at det ikke er sundt at begynde at drikke for tidligt, men vælger at gøre det på grund af de biases, 
der influere deres adfærd. Derudover spiller begrænset rationalitet ind, da den unge ikke kan regne 
konsekvenserne af deres forbrug eller start af dette ud. I det nedenstående afsnit vil vi komme 
nærmere ind på de heuristikker, som influerer børns beslutning om at begynde et forbrug af enten 
alkohol eller cigaretter. 
6.2.3.2 Heuristikkernes indvirkning på policy ramme c) 
Social proof er en beslutningsgenvej, som har en indflydelse på, hvorfor unge begynder at ryge eller 
drikke. Den dikterer, at i stedet for, at individet danner sin egen holdning til rygning eller til at 
begynde at drikke alkohol, så spørgers venner til råds og bliver ofte inddraget i afklaringen af 
spørgsmål (Internetlink 15: 74). Udover venner så bliver den unges forældre også tit spurgt til råds 
(Internetlink 15: 74). Når den unges forældre på den måde bliver inddraget i den unges 
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beslutningstagen, er der et potentiale for, at den unge med forældre i risikogruppen, har større risiko 
for at begynde at ryge, da det er i denne gruppe er flest der ryger. I forhold til alkohol er forældrenes 
involvering mere usikker, da det højeste forbrug er hos de højtuddannede, men konsekvenserne af et 
alkoholforbrug er mest tydelig hos risikogrupperne.   
Den næste relevante heuristik er Genfremkaldelsesheuristikken. I forhold til vores fokus så vil 
risikoen, der er forbundet med rygning eller alkohol, blive vurderet ud fra, hvor mange den unge 
kender, der er blevet syg af rygning eller alkohol, eller hvor tæt på personen, de er. Derfor kan det 
både virke afskrækkende og motiverende for at starte med at ryge eller drikke, alt efter hvor tydeligt 
risikoen står i den unges hukommelse. Problematikken med alkohol og rygning er, at der udover at 
være konsekvenser, som kommer sent i livet, også er indirekte konsekvenser. Det er ikke direkte 
rygning du dør af men lungekræft (Internetlink 16). Et fravær af en tydelig og håndgribelig 
risikoforståelse hos de unge, kan derfor være med til at underminere policy rammens mål, da de 
unge ikke betragter risikoen som værende særlig høj. 
Beslutninger bliver også influeret af de følelser, som individet oplever omkring fænomener, hvilket 
kommer til udtryk gennem Affektheuristikken. Her kommer de unges oplevelser med rygning og 
alkohol i spil samt hvilke følelser, som er blevet knyttet til oplevelsen. Ved en positiv oplevelse 
med alkohol, for eksempel en oplevelse af, at de unges forældre drikker nogle glas rødvin om 
aftenen vil være med til at farve opfattelsen af alkohol. På samme måde kan negative oplevelser hos 
de unge, hvis forældre drikker meget, give en negativ oplevelse af alkohol. Her er der et socialt skel 
i forhold til, at selvom de højtuddannede har et højt alkoholforbrug, så er der stadig faktorer, der 
gør, at det er de lavere uddannede, der rammes hårdest af alkoholforbruget (Pedersen 2014: 72). 
Dette gør at de unge har forskellige oplevelser med alkohol, og dermed knytter forskellige følelser 
til det at drikke alkohol. I forhold til rygning er der ikke en social slagside, da rygning ikke giver 
samme sociale konsekvenser som alkohol gør, hvilket Hanna Vestenaa også påpeger:  
”Ikke nok med at det koster mange penge, men et endnu større problem er at der er så 
meget lidelse forbundet med det, der er jo mere lidelse forbundet med alkohol end der 
er med rygning. Rygning er jo skadeligt, men det er ikke så mentalt, altså det går ikke 
udover omsorgsevnen overfor børnene”  (Bilag 3: minut 24:13-25:02).  
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Unge ryger og drikker ofte sammen med deres venner og det betyder at de unge kan opleve en 
følelse af inklusion i en gruppe, hvilket er en vigtig faktor (internetlink 17: 20-21).  En hæmmende 
faktor i forhold til denne heuristik er dermed, den sociale gevinst der er ved at ryge sammen med en 
gruppe.       
Det der generelt ligger i heuristikkerne er, at individet ikke laver en langsigtet kalkule omkring alle 
deres beslutninger. Dertil kommer også de relevante heuristikker, som vi har beskrevet i 
ovenstående afsnit. Tilsammen giver disse heuristikker et billede af, at stillingsstagen til, hvordan 
den unge har det med rygning, kommer an på sociale faktorer i forhold til, hvordan forældrene har 
det med rygning. Der er desuden ikke en tydelig kollation imellem rygning og alkohol og de 
følgesygdomme der kan komme som resultat af forbruget. Dette kan også bidrage til, at risikoen 
ved rygning og tidlig alkohol debut ikke står klart i hukommelsen hos de unge.  Disse heuristikker 
kan virke hæmmende for målene i policy ramme c), fordi de får de unge til at danne deres holdning 
til rygning på baggrund af ikke rationelle faktorer, der trækker i retning af at undervurdere risikoen 
ved at begynde at ryge. Sammen med de betydelig sociale faktorer i forhold til social proof, bærer 
beslutningsmønsteret præg af, at risikoen ved alkohol og rygning undervurderes.       
Med betydningen af beslutningsprocesserne kortlagt, vil vi nu se på betydningen af biases for 
beslutningen om at begynde på at drikke alkohol og ryge hos de unge med forældre i risikogruppen. 
6.2.3.3 Biases indvirkning på policy ramme c) 
Overdreven Optimisme kommer i spil ved rygning, da de unge mener, at de kan stoppe igen når de 
vil, selvom erfaringer viser, at det er besværligt (Internetlink 17:19-20). Der en tendens til at 
overvurdere deres evne til at stoppe. Selv i forhold til de veldokumenterede sundhedsmæssige risici, 
der er forbundet med rygning, influerer overdreven optimisme individet til at tro, at de ikke bliver 
alvorlig syge af at ryge. I forhold til alkohol og unges alkoholdebut spiller det ind, da de unge 
overvurderer deres egne chancer for ikke at komme til skade eller, at de kan styre deres 
alkoholindtag. Dette har en betydning, da de unge er mere tilbøjelige til at begynde at drikke tidligt 
til trods for, at de måske er klar over, at der er en risiko forbundet ved det. De unge antager, at det 
selvfølgelig ikke er dem, som kommer til skade, da deres overvurdering af egne evner slører deres 
beslutning.  
I og med at de unge godt ved, at der er nogle risici forbundet med at begynde og ryge og drikke, så 
retfærdiggør de unge deres valg overfor sig selv. Self-serving bias kan derfor influere de unges valg 
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i forbindelse med rygning når de bliver tilbudt cigaretter, der kan system 2 resonerer på baggrund af 
system 1’s impulser, og så vægter det sociale samvær højere (Internetlink 15: 36). Denne tendens 
spiller også ind i forhold til festrygere, som der cirka er lige så mange af, som der er 
dagligdagsrygere blandt de unge mellem 16 og 20 år (Internetlink 18: 28). Biasen understreger 
dermed de sociale aspekter i forhold til at ryge, da det at ryge kan retfærdiggøres ud fra den sociale 
situation. Målene i forhold til at færre unge skal begynde at ryge, hæmmes ved at de unge kan 
retfærdiggøre at ryge, selvom de ved det er skadeligt. Ved alkohol er ræsonnementet det samme; 
den unge vil typisk sidde sammen med en gruppe venner, og igen vægtes det sociale samvær højere 
end skadevirkninger.  
Nutids-biasen relaterer sig til Self-serving bias, da den sociale accept eller gruppefølelsen, som 
individet oplever i situationen, vejere højere end de fremtidige sundhedsmæssige konsekvenser. 
Både ved rygning og alkoholdebut kommer de tidsinkonsistente præferencer til udtryk, der gør at 
unge hellere vil få nytte fra at passe ind i en gruppe nu, end at passe på sit helbred på lang sigt. 
Disse ting gør, at nutids bias arbejder mod målene for policy rammen.  
Disse sociale bevæggrunde for ikke at handle rationelt har endnu et aspekt. Her er der tale om 
Bandwagon bias. Biasen kommer til udtryk, da den unge bliver influeret af, hvad holdningen i den 
unges nærmiljø er til rygning og alkohol. I forhold til vores case så sker der en strømligning af 
holdningerne blandt de unge, der har forældre i risikogruppen. Så hvis den generelle holdning 
blandt dem er, at rygning er accepteret, så smitter det af på de unge. Bandwagon bias modarbejder 
målene i policy rammen, ved at unge der går sammen i sociale boligbyggerier, hvor frekvensen af 
rygning generelt er højere end i resten af kommunen, bliver influeret i retning af også at mene, at 
rygning acceptabelt.  
I Holbæk kommune er der et generelt problem med alkoholforbruget hos de unge på de forskellige 
ungdomsuddannelser. Det er især de unge som er dårligst stillet der har det største frafald, hvilket 
Morten Bundgaard også nævner: 
” (…) hvis vi ser hvem der er der indtager mest alkohol, det ved vi også fra andre 
undersøgelser, så er det i højere grad de dårligst stillede unge der går på 
produktionsskoler og erhvervsuddannelser som har det største frafald (…)” 
    (Bilag 2: minut 13:09-14:38) 
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Mere specifikt for alkoholdebuten, så har 92 % af alle unge drukket alkohol indenfor de sidste 12 
måneder når de er 16 år gamle (Internetlink 18:11-13). Hvilket betyder at de unge allerede er i et 
miljø hvor en risikofyldt adfærd i forhold til alkohol er accepteret.  
Groupthink bias modarbejder målene i policy rammen ved hvis unge er i en gruppe, hvor den 
dominerende holdning er, at rygning er accepteret adfærd, så bliver gruppemedlemmerne influeret 
til også at syntes, at rygning er accepteret. Yderligere kan der være et elementer af gruppepres, der 
kan influere enkeltindivider, da mennesker har en tendens til at undertrykke anderledes tænkende 
individer både indenfor og udenfor gruppen. Det betyder at hvis de unge kommer fra sociale 
boligbyggerier og har nære relationer der, så er der større risiko for at de unge bliver influeret til at 
ryge, da ryge frekvensen er højere blandt disse socialgrupper. 
I forhold til alkohol og alkoholdebut så kan gruppen påvirke den unge til at harmonisere sin 
alkoholdebut og indtag sammen med resten af gruppen, måske inden den unge selv er klar til det. 
Da data på området viser at de unge generelt har en tidlig alkoholdebut (Internetlink 19: 10), så 
påvirker dette i retning af at de andre unge i gruppen også får en tidlig alkoholdebut. Denne 
harmonisering af holdninger modvirker målene i policy rammen, da der er statistisk belæg for, at 
unge starter med at ryge og drikke i en tidlig alder.  
6.2.4 Delkonklusion 2 
Hvordan hæmmer afvigelser fra rational adfærd den adfærdsændring som er ønsket i policy 
rammen? 
Børn og unges risikoadfærd, kan forklares ud fra deres begrænsede viljestyrke, deres 
beslutningsmønstre og de kognitive fejl der opstår i forbindelse med deres beslutningsmønstre. De 
beslutningsmønstre der især kan virke hæmmende for at være imødekommende med de tanker der 
er præsenteret i policy ramme a) er heuristikkerne social proof, affekt- og genfremkaldelse, der 
viser at børn og unges opbyggelse af beslutningsmønstre i forhold til den sunde kost i høj grad 
afhænger af beslutningsmønstre hos forældre og andre rollemodeller fra det sociale nærmiljø. Da 
børn langt hen af vejen spejler deres beslutningsmønstre fra deres forældre og andre rollemodeller, 
kan der således argumenteres for, at de beslutningsmønstre de har, er de samme som deres børn. 
Der er en del af de kognitive fejl der går igen hos børn, unge og voksne både Bandwagon bias og 
Groupthink bias har stor indflydelse, og kan være hæmmende faktorer for både børn, unge og 
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voksne i forbindelse med adfærdsændringer. Self-serving bias er ikke repræsentativ for børn og 
unge fordi de ikke har et veludviklet system 1 og 2.  
Vi har på baggrund af biases påvist hvordan afvigelser fra rationel adfærd, der bidrager til at unge 
mennesker begynder at ryge og drikke alkohol – modarbejder målene i policy rammen. Det er 
primært de sociale aspekter, der er vigtige i forhold til beslutningen om at ryge. Den bias der 
understøtter dette, er Nutids biasen, der gør, at de sociale gevinster vægtes højt kontra fremtidige 
omkostninger. I sammenspil med Self-serving bias og Overdreven optimisme bliver 
konsekvenserne nedtonet, mens den sociale påvirkning strømligner holdningen til rygning både i 
nærmiljøet og i de mindre grupper. I forhold til ulighed i sundhed, så er det gennemgående de 
socialt udsatte grupper, hvor den sociale påvirkning af børn og unge i risikogruppen er størst. 
Konsekvenserne er dog generelt større ved risikofyldt adfærd i forbindelse med alkohol, da de 
centrale biases og heuristikker ikke adskiller sig.  
Gennem denne analyse har vi fået fastslået den betydning som de sociale aspekter har i forhold til 
børn og unges kost, rygning og alkohol. De fundne biases og heuristikker forstærker de sociale 
faktorer, mens de langsigtede konsekvenser nedtones.  
6.3 Analysedel 3 
Vi vil i sidste del se på alternative løsningstiltag, hvor der bliver taget højde for de hæmmende fund, 
så der vil være mulighed for at opnå de adfærdsændringer man ønsker i policy rammerne. 
6.3.1 Tilgange fra Behavioural Economics  
Det kan være svært at sætte sundhedspolitiske rammer op, hvis man ikke inddrager den viden der er 
på området omkring individernes måde at tænke og handle på, kan det være svært at få en 
sundhedspolitik ude i kommunerne, som har gennemslagskræft. Dette er også noget Hanna 
Vestenaa selv siger: 
”(…) der er meget holdning til mad, det er også synd for dem, de skal da også have 
lov til at (spise det de vil red). (…) Der kan man sige at hvis rammerne var der, så 
ville det jo være nemmere, fordi rammer gør det lettere for dem der har svært ved det.
    (Bilag 3: minut 11.34-12.50). 
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Rammerne skal gøre det nemmere for dem der har det svært, så de får lettere ved at træffe det sunde 
valg, men må ikke forhindre individets frie valg. Formålet med at anvende policys der er inspireret 
af nudging tilgangen, forstået ud fra terminologien libertariansk paternalisme, er at individet bør 
have det frie valg, hvor man lader valgmulighederne være åbne og ikke begrænser dem – men med 
det islæt af paternalisme hvor valgarkitekter kan forsøge at påvirke individets adfærd. Man kan 
nudge individet henimod valg der er nytteøgende, men individet træffer sine egne valg og har 
mulighed for at lære af deres fejl, nudgingen kan her forsøge at nå ind til individets Sande 
præferencer. Her prøver man at overkomme de kognitive fejl der opstår i system 1, på baggrund af 
den begrænsede rationalitet, så beslutninger bliver mere velovervejede, som hvis system 2 havde 
lavet de nøje overvejelser. Man kan spille på de kognitive fejl, der ligger til grund for den 
risikofyldte adfærd (Jf. 2.2 Dual Proces Teorien). Man må dog ikke begrænse eller forhindre 
individets muligheder for at vælge selv, så er det ikke længere rammer der er repræsentative for 
nudging. 
6.3.1.1 Nudging tilgange til policy ramme a) 
Ud fra de forgående analysedele har vi kortlagt at den sociale indflydelse i høj grad påvirker vaner 
og beslutningsmønstre hos individerne i risikogruppen, derfor er det vigtig at rammerne for policy 
området tager højde for dette. Groupthink biasen har stor indflydelse på det enkelte individs 
holdning til sundhed. Da risikogrupperne deler de samme sociale miljøer, vil der være en oplagt 
mulighed for at skabe ændringer i hele gruppen – hvis man flytter tiltagene ud i områderne hvor 
risikoadfærden er størst. Morten Bundgaard taler selv om at anvende såkaldte 
sundhedsambassadører som et led i at komme i kontakt med risikogruppen: 
”(…) det er en videreudvikling af det man tidligere kaldte sundhedsambassadører. 
Det er i virkeligheden også hvor man siger, nu har vi en god snak og en god kontakt 
til jer, hvad er det så, kan I så sige noget godt til os om at hvis vi skal lave 
sundhedstilbud herude, hvordan skal det så egentlig målrettes hvordan skal det så se 
ud, fordi vi har en tendens til at komme med vores middelklasse værdier ik, og bruger 
den tankegang, nå men i skal ud og dyrke noget motion og det ved vi virker (…)” 
    (Bilag 2:minut 22.25-24.31) 
Sundhedsambassadørernes kontakt til de udsatte socialmiljøer kan have flere fordele. De kan være 
med til at skabe en dialog mellem risikogrupperne og kommunen, med det henblik at kommunen 
skal blive bedre til at tilrettelægge sundhedstiltag – så de er målrettet den rigtige befolkningsgruppe. 
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Som det er nu, hvilket Morten Bundgaard selv påpeger i ovenstående citat, så mangler der en 
sammenhæng mellem tiltagene og de befolkningsgrupper de er rettet mod. Med udgangspunkt i 
Groupthink bias, så kan Sundhedsambassadørenes rolle aktivt bruges til at videreformidle 
information om kostomlægning og generel sundhed. Dette kan eksempelvis ske ved at de arrangere 
foredrag i lokalområdet med kostvejleder og diætister – hvor det er sundhedsambassadørernes rolle 
at få inddraget risikogrupperne i disse tiltag. Kostvejleder og diætister kan bruges som et led i at få 
modvirket risikogruppens Self-serving bias, fordi de kan kommunikere deres viden om den sunde 
kost, denne viden kan bruges til at afkræfte risikogruppens retfærdiggørelse af deres usunde valg. 
Det er nødvendigt at inddrage eksperter, da risikogruppernes sociale miljø ikke kan bidrage med 
den fornødne viden til at modvirke det kognitive fejlskøn. Denne tilgang skal fungere som et 
samarbejde, hvor borgerne lettere kan træffe det sunde valg. Når borgernes skal nudges henimod de 
sundere valg, er det vigtigt at det er frivilligt, og at de ikke tvunget til at møde op på baggrund af 
restriktioner – såsom en trussel om at der bliver skåret i deres offentlige ydelse, hvis ikke de møder 
op.  
Med udgangspunkt i sundhedsambassadører, kostvejleder og diætister – er der mulighed for at 
modvirke nutidsbiasen. Da risikogruppen ikke indregner de langsigtede konsekvenser af deres 
usunde livsstil, er der et behov for at tydeliggøre de fordele der kan opnås på kort tid via en 
kostomlægning. Ved at give risikogruppen viden om de fordele de kan opnå ”nu og her” ved at 
omlægge deres kostvaner, spiller man på de mekanismer som kan ændre impulserne som system 1 
videregiver til system 2. Hvilket er den måde et nudge bør indtænkes i en policy ramme.  
Risikoen ved at bruge Bandwagon som modbias er; at det risikere at have en stigmatiserende effekt 
fremfor at blive ”a good nudge” (Congdon et.al 2011:38). Ved at bruge bandwagon som modbias 
tegner man oftest et billede af ”den rigtige gruppe”, som i denne kontekst vil være, borgere udenfor 
risikogruppen. Men ved at sætte det sådan op fremstiller man risikogruppen som værende ”den 
forkert gruppe” – dette vil derfor ikke være en velfærdsfremmende tilgang.  
Modvirkningen af status quo biasen kunne være en tilgang hvor kostvejledere eller diætister viser 
risikogruppen, at de sunde løsninger er lige så lette tilgange til at skaffe kost, som de nuværende 
usunde tilgange. Dette kunne være madlavningskurser hvor de lærer at håndtere 3 gode råvare, dette 
kan bruges som springbræt til at skabe sundere kostvaner over tid, så indkodningen af impulser i 
system 2 sker gennem en langsom omprogrammering af system 1.   
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Specifikt i forhold til vægttab hos børn og unge i risikogruppen kan man, ved at spille på de fundne 
kognitive fejl, skabe en valgarkitektur der er sundhedsforbedrende. I Sundhedsstyrelsen rapport 
SPHU viser tallene fra 2010 at; af de overvægtige og svært overvægtige piger, ønsker op imod 67,6 
% i høj grad at tabe sig og 31 % af drengene i denne gruppe ønsker i høj grad at tabe sig (SPHU 
2011: 60). Der eksistere altså en form for sand præference i forhold til at ville tabe sig, hvilket gør 
det relevant at nudge på kostområdet. En ændring af kosttilbuddene i institutionerne kan være en 
kærkommen mulighed, som kan give den store gruppe af overvægtige og svært overvægtige den 
sidste motivation de mangler for at starte deres vægttab. Her vil man kunne bruge peanuteffekten 
som en modbias, ved at fokusere på systematiske ændringer i vanemønstret, så de gunstige fordele 
langsomt indtræder i børnenes vanemønster og med tiden skubber de usunde vaner i baggrund 
(Loewenstein 2013: 366).  
En nudging strategi, der har vist sig at virke i mange sammenhænge, er, at folk skal tage et aktivt 
fravalg i stedet for et aktivt tilvalg (Sunstein 2013:108-113). For at sikre børn og unge sund mad i 
de forskellige institutioner, kan Holbæk kommune vælge at starte madordninger, med sunde 
madpakkeløsninger, som forældrene skal vælge fra i stedet for til. Det der kan være problematisk i 
forhold til at institutionerne melder ud; at børn og unge skal have sunde madpakker og at der skal 
være en 0-Sukker politik, er at man risikere at ramme den forkerte gruppe af forældre – den gruppe 
der i forvejen har styr på den sunde mad, og som ikke har behovet for en paternalistisk styring af 
deres børns sukkerindtag i løbet af dagen i institutionen. Hvilket Morten Bundgaard selv udtrykker, 
i forhold til forhindringerne i at få den sunde mad ud i institutionerne: 
”Det er sådan et dilemma, sådan er det også med skolebestyrelserne, hvor man kan 
sige at hvis vi snakker sund mad og sukkerpolitik i daginstitutionerne, så vil de 
velfungerende forældre som sidder der, det er typisk dem der læser de her bøger om 
sund familie og speltsegmentet ik’, de har sku ikke brug for sundere madpakker, vi 
smører fine madpakker til vores børn, det skal i ikke blande jer i. Så har vi jo faktisk 
allerede der tabt den gruppe”  (Bilag 2: minut 08:32-10:31)  
Ved at lave madløsninger hvor forældrene selv aktivt skal fravælge madordningen gør, at de 
forældre der ikke har behov for paternalismen aktivt kan vælge det fra, hvis de føler deres børn får 
den sunde mad de behøver og at de selv er i stand til at give dem sunde madpakker med.  
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En anden løsning der er en del mere paternalistisk vil være at madpakkeløsningerne er 
indkomstbestemte, så man automatisk sikre de udsatte borgeres børn, at de får den sunde madpakke 
i institutionen. Som Hanna Vestenaa siger: 
”Man kan sige at børnene de spiser jo på en måde det der er. Og hvis ikke det usunde 
tilbud ikke er der, så har de det fint med det sunde og så engang imellem det andet”
    (Bilag 3: minut 8.14) 
Samtidig bliver forældre med middel og høj indkomst ikke inddraget i løsningen da de 
velfungerende forældre ikke har behov for, eller lyst til, at institutionerne skal styre hvad deres børn 
får af mad i løbet af dagen, som Hanna Vestenaa også påpeger: 
”Tilbuddene er jo generelt udviklet til middelklassen, og ikke til dem der har det store 
behov for det.”   (Bilag 3: minut 12:50- 14:27) 
Så hvis de tilbud kommunen udvikler får mere rod i den befolkningsgruppe der har behovet for 
dem, vil de med nudging inspirerede strategier få skabt nogle tilgange, som både tager højde for den 
risikofyldte adfærd og som er målrettet den rigtige gruppe. 
Morten Bundgaard siger dette om den måde man har påtænkt at skabe de nye rammer for at 
mindske uligheden. Dette kan blandt andet også bruges internt i kommunalt regi: 
” (…) når vi kigger på ulighed i sundhed, så er der nogle ting som vi ved der virker, 
det er jo faktisk det at kigge på rammerne, eller hvad skal man sige, det som man 
bliver ramt af, uden at (man red.) sådan rigtigt opdager det, for det ved vi virker, også 
over for folk med en lav uddannelse, altså folk der er i risiko grupper. Det er et af de 
sådan mere effektive værktøjer”   (Bilag 2: minut 05.29-06.11). 
Policy rammen lægger op til at bruge nogle af de mere usynlige rammeændringer. Ved at ændre på 
maden og opstillingen i kantinerne, påvirkes de mennesker der er i risikogrupperne af de mindre 
synlige rammeændringer, uden at fokusset nødvendigvis er 100 % målrettet denne specifikke 
gruppe af befolkningen (Oliver 2013:11). Hvis man eksempelvis blot ændrer på opstillingen af 
buffeten i kantinen, så grøntsagerne kommer før kødet og tilbyder flere sunde fødevarer, har man 
skabt en rammeændring som ikke umiddelbart er synlig, men det er, som Morten Bundgaard selv 
påpeger – et af de mere effektive værktøjer. Denne rammeændring er et eksempel på nudging der 
indeholder libertariansk paternalisme, hvor libertariansk dækker over at man ikke fjerner 
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muligheden for en bestemt type mad, eller direkte forbyder den i kantinen, men blot ændre 
opsætningen. Men via paternalismen kan valgarkitekten – her kommunen, legitimt forsøge at 
påvirke eksempelvis deres medarbejders valg af mad i kantinen, i retning af de sunde madløsninger.    
Sunstein taler om to typer af offentliggørelse af information, Full Disclosure og Smart Disclosure, 
som dækker over henholdsvis at al information på området skal være tilgængeligt og at information 
specifikt rettet mod et givent emne er samlet og tilgængeligt ét sted (Sunstein 2013: 96-99). I 
arbejdet med rammerne for de udsatte borgere har Hanna Vestenaa været med til at udvikle siden 
Sundhed.dk, hvor information om eksempelvis sundhed er offentliggjort, dette kunne kommunen 
udnytte endnu bedre. Ved ikke kun at benytte sig af Full Disclosure men også Smart Disclosure, så 
offentliggør man ikke kun informationen men målretter den specifik til risikogrupperne. Ved at 
bruge Smart Disclosure tilgangen har man mulighed for at ”tage de udsatte borgere i hånden”, og 
gennem vejledning og undervisning lære dem om hensigtsmæssig kost og madvaner. Tankerne 
ligger allerede i policy ramme a) og potentialet er der, hvis man udnytter den viden der er om 
individets begrænsede rationalitet og viljestyrke. Tiltag baseret på vejledning og hjælp i forhold til 
de udsatte borgere, var noget Sundhedsstyrelsen allerede i deres publikation fra 2007 opfordrede til, 
samtidig med at kommunerne har pligt til at etablere forebyggende tilbud til deres borgere, det kan 
eksempelvis være kostvejledning og madlavningskurser (Internetlink 8: 6).  
6.3.1.2 Nudging tilgange til policy ramme c)  
Som vi har beskrevet tidligere i analysen er risikoadfærden størst og mest alvorlig hos dem med 
kort eller ingen uddannelse. Dette gør at det er tilgange til de børn og unge med forældre i 
risikogrupperne som vi fokusere på. 
Da 41 % af dem der er 14 år, har prøvet at ryge (SHUP: 27), kræver det at man bryder ind i den 
kontekst hvor børn og unge er i røgfyldte miljøer. Som Pelle Guldborg Hansen nævner, så kræver 
det at man ændrer på konteksten hvis man vil ændre på folks adfærd (Lydfil: Interview med Pelle 
Guldborg Hansen: 10:30-11:30). Hvis man gerne vil have folk til at ændre adfærd, så er det vigtigt 
at man specificere hvad der skal gøres i stedet for. På grund af den sociale funktion som rygning 
tjener, så vil det give mening at opfordre de unge til at indgå i andre aktiviteter der kan tjene samme 
sociale funktion. Da rygning får børn og unge til at føle sig voksne, modne og smarte (SHUP: 27), 
er alternative aktiviteter nødt til at give dem samme nyttefølelse, da udbredelsen af rygning udviser 
et behov for dette. Ud fra dette eksempel er det plausibelt at færre unge begynder at ryge, fordi 
system 1 ikke bliver præsenteret for fristelsen lige så meget som den gjorde tidligere. Dette sker 
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fordi den sociale indflydelse der kan ligge til grund for rygestarten mindskes, ved at de undgår de 
miljøer hvor der ryges.  
Ved at opfordre til anden aktivitet end rygning, og ikke forbyde børn og unge at ryge, så kan de der 
ønsker at ryge, stadig gøre det, mens man mindsker tilgangen til de miljøer hvor der ryges og 
derigennem tilpasser rammerne så fristelsen til at begynde at ryge bliver mindre. Libertariansk 
paternalisme rammen, bliver herigennem brugt til at fremme de sunde valg, samtidig med at valg 
bliver bevaret.  
Som vi har beskrevet tidligere så er de fundne biases og heuristikker med til at konsekvenserne ved 
rygestart bliver sløret eller også så retfærdiggør individet rygestarten overfor sig selv – her kan man 
eventuelt bruge Self-serving bias og Nutidsbias som en modbiases. Måden man kan anvende 
nutidsbiasen, er at gøre konsekvenserne bliver mere nutidige – eksempelvis ved at informere om 
skader på tænderne efter kortere tids forbrug og den øjeblikkelige indvirkning rygning har på ånden. 
Self-serving biases kan bruges som modbias, hvis individet bliver præsenteret for informationer der 
kan modargumentere den retfærdiggørelse de selv har skabt. Dette kan eksempelvis ske via samtaler 
med sundhedsambassadører fra ens nærmiljø. Denne modpart kan opleves som nogenlunde neutral, 
end for eksempel en medarbejder fra kommune. Det er vigtigt i denne sammenhæng, at samtalerne 
ikke er konfronterende, men bærer mere præg af vejledende samarbejde. 
Ved at skabe stærkere holdninger mod rygning, kan Groupthink biasen anvendes som et værn mod 
negativ social indflydelse. Fordi den dominerende holdning er vigtig indenfor Groupthink biasen, 
kan beslutningen om ikke at starte med at ryge blive gjort til den dominerende holdning. Igen er der 
behov for stærke sundhedsambassadører, der kan være med til at præge den generelle holdning til 
rygning i det sociale nærmiljø. Når det kommer til biasen Groupthink er det svært at tilrettelægge 
nudging inspirerede tilgange, da man ikke kan skabe en løsning ud fra biasen der er vægtet på 
enkeltindivider.   
Den adfærd der er knyttet til alkohol blandt børn og unge, er også betinget af sociale faktorer, som 
vi har kortlagt i de tidligere analysedele. En løsning som Morten Bundgaard selv nævner i forhold 
til at løse problemer med alkohol er:  
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”Altså i nattelivet? Jamen altså, der kan vi sige at vi er sekretariat for 
bevillingsnævnet her i sundhedsafdelingen, og det betyder at når der gives alkohol 
bevillinger, og når de bliver gengivet, så kan vi arbejde med at lægge en politik 
indover (…)”    (Bilag 2: minut 13:09-14:38) 
Den tilgang Morten Bundgaard giver udtryk for er en direkte fratagelse af et valg. Og ifølge teorien, 
må man ikke fratage individet et valg – i dette tilfælde at de unge kan vælge at gå i byen om 
torsdagen. Selvom dette ikke er hensigtsmæssig eller sund adfærd, så risikere man at indskrænke 
andre borgeres, end blot de unge, frihed til at vælge om de vil drikke alkohol ude i byen om torsdag. 
Restriktioner vil som hovedregel ikke ændre på symptomerne for risikofyldt adfærd, men blot flytte 
adfærden et andet sted hen. I dette tilfælde er druk om torsdagen et symptom på den generelle 
holdning der er til alkohol i samfundet, det er den kultur som smitter af på de unge.  
Selvom man gør konsekvenserne tydelige for de unge, så er der stadig en tydelig udfordring i den 
generelle accept i samfundet, og i forhold til hvor mange forældre der også nyder alkohol. Så for at 
opnå adfærdsændringer, der kan rykke alkoholdebuten, kan man anvende Bandwagon biasen som 
modbias. Ved at inddrage sundhedsambassadørerne til at skabe nogle miljøer for de unge – hvor 
alkohol ikke er en del af det sociale samvær, eksempelvis ”Unge Cafeer” i weekenderne, kan man 
skabe nogle rammer for de unge som fjerne dem midlertidigt fra risikofyldt adfærd. 
De tilgange som vi derigennem foreslår, fokusere på at konteksten hvori forbruget opstår, skal 
ændres. I forhold til rygningen kan man gøre så unge får andre alternativer i forhold til den sociale 
gevinst og det ry der følger med at ryge. Desuden kan en framing-indsats hjælpe til med at 
forebygge tidlig alkoholdebut hvis man konkretiserer og nutidsorienterer konsekvenserne.  
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Kapitel 7 – Konklusion 
Hvordan kan indsigter fra Behavioural Economics være med til at mindske risikofyldt adfærd hos 
borgerne i Holbæk kommune? 
Baggrunden for den risikofyldte adfærd i både policy ramme a) og c) kan forklares ud fra 
forskellige parametre fra Behavioural Economics. Begrænset rationalitet og viljestyrke betyder, at 
mennesker ofte foretager beslutninger der bærer præg af, hvad de ønsker her og nu og ikke 
inddrager de langsigtede konsekvenser af at handle modsat deres egeninteresse. Denne adfærd 
bliver forstærket af de vaner, der er den bagvedliggende grund for risikofyldt adfærd, hvor system 1 
handler automatisk og ikke via logiske kalkuler som system 2 gør.  
De beslutnings- og adfærdsmønstre der forefindes i risikogrupperne bærer tydelige præg af social 
proof heuristikken, og det betyder at individer med risikofyldt adfærd, spejler sig i ligesindede i 
deres nærmiljø. Når denne spejling sker i et socialt nærmiljø, hvor hovedbestanddelen af borger 
udviser risikofyldt adfærd, bliver beslutnings- og adfærdsmønstre for risikoadfærd forstærket. 
Uligheden i sundhed er størst blandt social gruppe 4 og 5, og de ses hyppigst i socialt udsatte 
boligområder. Det har den konsekvens, at nærmiljøet er stærkt belastet og det har en kraftig 
indvirkning på børn og unges opvækstvilkår, da deres sundhedsmæssige adfærd bliver påvirket af 
deres nærmiljø. Det er dette problemområde som policy ramme a) og c) er rettet imod. 
Vi kan yderligere forstå risikogruppens beslutningsadfærd, ved at se på de kognitive fejl der opstår 
hos borgerne. På baggrund af indsigterne fra Behavioural Economics har vi defineret den 
risikoadfærd, der er tilstede blandt de borger som policy rammen er rette imod, og diagnosticeret 
hvilke bias der kan virke hæmmende for policy rammens mål. 
Omend vi ikke kan præsentere et færdigstøbt designløsning på de policy områder vi har behandlet, 
kan vi på baggrund af vores analyse fremlægge de faktorer som vi mener, der burde tages højde for 
i udarbejdelse policy rammen. Disse faktorer mener vi vil være afgørende for om policy rammerne 
opnår den ønskede adfærdsændring. 
Da vi kan se at risikogrupperne der er i fokus ofte vil være bosat i områder, der er stærkt belastet og 
hvor der er mulighed for at risikoadfærd og beslutningsmønstre forstærkes gennem social indlæring, 
derfor mener vi; at det er vigtigt at policy rammerne rykkes ud i nærmiljøet. Det vil sige, at rammen 
for policyen ikke kun skal tænkes ind i de institutioner som borgerne muligvis benytter, men tænkes 
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ind i det sociale miljø borgerne færdes i til dagligt. Hvis ikke policyen formår en bred indvirkning 
på både voksne, unge og børn, kan det være svært at opnå den ønskede langsigtede adfærdsændring.  
Derudover er det vigtigt for policy rammen at undgå direkte forbud i et forsøg på at ændre 
risikoadfærden. Dette vil også være i direkte opposition til de grundlæggende tanker bag nudging. 
Det kan muligvis være fristende at forbyde værtshusene at udskænke til de lokale gymnasieelever 
om torsdagen, men en sådan restriktion løser kun midlertidigt et symptom på risikoadfærd, men vil 
sandsynligvis ikke ændre på adfærden på længere sigt.  
I konklusion kan vi sige, at indsigter fra Behaviroual Economics kan være med til at mindske 
risikoadfærden hos borgerne i Holbæk kommune, hvis de i højere grad tænkes ind i framing af de 
policy rammer som kommunen er ved at udvikle. 
Kapitel 8 – Perspektivering 
Det kan være utrolig svært at søsætte nogle af de initiativer, som dem, vi beskriver i projektet. 
Noget af det kan være svært er, at få dem struktureret sådan at de ikke griber ind i folks personlige 
frihed. I Holbæk kommune kan det spille ind, at kommunen er liberalt ledet og derfor ikke er så 
opsat på at sætte initiativer i gang, som kan ses som værende indgribende overfor individers 
personlige frihed.  
I forhold til noget strukturelt kan det være svært at få disse initiativer implementeret internt i 
organisationen. Der kan både være nogle budgetmæssige problemer i forhold til at prissætte hvor 
meget et initiativ kommer til at koste, men også hvad de løbende omkostninger kommer til at være. 
Udover de almindelige omkostninger ved initiativer, så kommer der også et spørgsmål om, hvorvidt 
kommunen råder over den type af medarbejdere, som skal søsætte initiativet og også drive det. Her 
kunne der være udfordringer i forhold til, hvordan sådanne initiativer skal evalueres, samt hvordan 
man måler succesraten af et initiativ.  
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Bilag 2 – Transskribering af interview med Morten Bundgaard 
00:00-00:05  
Pernille: ja, en præsentation af dig selv?  
00:06-00:34  
Morten: jeg hedder Morten Bundgaard og jeg er leder af sundhedsafdelingen her i Holbæk 
Kommune. Sundhedsafdelingen er en lille strategisk enhed som arbejder bredt med sundhed, kan 
man sige, arbejder med folkesundheds på tværs af kommunen. Så selv om vi hører til i sundhed og 
ældre området, så retter vi vores indsats bredt altså også børneområdet og byplanlægning også alle 
der på en måde vil lege med os. Vi har ansvaret for at få sundhedspolitikken udover rampen.  
00:34-00:44  
Pernille: Hvor lang tid har du arbejde her?  
Morten: Jeg har arbejdet her i, jeg har været leder her i 3 år. Jeg har arbejdet med området i længere 
tid, jeg har også en fortid i sygehusvæsenet.  
00:44-00:56  
Pernille: så du har en baggrund i forhold til det her med sundhed.  
Morten: ja, altså jeg er Cand. Scient. Pol, jeg har arbejdet meget med sådan administrative og 
økonomiske tilgange.  
00:56-01:02  
Pernille: så er det ikke helt uvant det vi sidder og spørger dig ind til?  
Morten: Nej det er det ikke.  
01:03-01:52  
Pernille: Jamen så kan vi lige så godt springe ud på det dybe vand, hvilke problematikker, står 
kommunen overfor på det sundhedspolitiske område?  
Morten: sådan helt bredt?(et samlet ja fra gruppen), men altså hvis vi ser vores sundhedsprofil som 
lige kommet i en ny udgave, så slås vi nok mest med overvægt blandt borgerne, og inaktivitet vores 
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borgere bevæger os simpelthen ikke særlig meget. Vi har set et faldt i rygning, vi ligger heller ikke i 
toppen med hensyn til alkohol, det er sådan de traditionelle tilgange, så har vi også udfordringer i 
forhold til trivsel, især borger, kvinder, er stressede. Nogle nedslag kan være unge, især unge 
kvinder ryger rigtig meget, de ryger 10 % mere end landsgennemsnittet.  
01:52-02:10  
Morten: Men at sige at alkohol ikke er det store problem, det er det jo alligevel, fordi at vi ved at 
alkohol relaterede udgifter udgøres af over 40 millioner kroner, altså at borgere har et overforbrug 
af alkohol, det koster 40 millioner kroner, afledt i andre områder.  
02:11-02:56 
Pernille: I kommunen? 
Morten: Så derfor vil alkohol også være et område som vi tager fat i.  
Pernille: mener du at det er jeres største problemområde, egentlig?  
Morten: nej, et af mange, det overordnede er at udfordringen ligger i at finde ud af hvordan man 
skal skære det til, altså den tilgang. Det er det vi har forsøgt at gøre igennem vores sundhedspolitik, 
der vil jeg sige at vi i virkeligheden vil afgrænse os til at det vi slår ned på er ulighed i sundhed, det 
er mental sundhed og så er det strukturel forebyggelse, rammerne kan man sige. Det er sådan de 
værktøjer vi gerne vil gribe til, det er de briller vi gerne skal have på hver eneste gang vi laver noget 
nyt. Det er sådan lidt nytænkning for os for hidtil har det været bare sådan, øst og vest og stået og 
delt balloner ud på gadehjørnet.  
02:56-04:19  
Pernille: ja for det kan vi jo så se i forhold til hvis man bare kigger 8 år tilbage, at det ikke lige frem 
har været en positiv udvikling, det har nærmere været den samme kurve der har været fulgt. Så det 
er det i vil prøve at sætte ind på nu, få knækket kurven, og få ændret kursen. 
Morten: Ja altså, den kurven skal knækkes, det er kløften i sundhed, at der er den her 80-20 
problemstilling. Altså at uligheden i sundhed er voksende, det kan vi selv se i de analyser som vi 
laver, vi kan se at borgerne med sygdom de, hvad hedder sådan noget, klumper sig sammen i vores 
bolig sociale områder, vi har to ghettoer, to boligområder på ghettolisten, det er der vi måler de 
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højeste udgifter til behandling i regionens sundhedsvæsen. Og vi kan også se sådan nogle tendenser 
når vi kigger på vores sundhedsudgifter, altså det vi skal betale til regionen, det kan vi se i forhold 
til diagnoser og sådan noget, der kan vi se at folk klumper sig sammen i skoledistrikter jo mere vest 
på vi kommer i kommunen jo dårligere sundhedstilstande, det giver også et billede at den ikke er 
ligelig fordelt kan man sige.  
04:21-04:56  
Pernille: så de indsatsområder de er simpelthen, man har været klar over det, men man har ikke 
gjort noget  
Morten: Man har nok ikke kunne, man har ikke været gode nok til ligesom at sondre, vores 
udfordring har været at der i virkeligheden ikke har haft sat særligt mange penge af til 
sundhedsområdet, altså det man kan kalde sundhedsfremme, altså sådan mere bredt. Det har man 
først de sidste par år, der har man sat, vi har øget budgettet med 6 millioner kroner, via de penge vi 
har fået fra staten, ved økonomiforhandlingerne  
04: 58-05:29 
Pernille: Det bliver simpelthen fokuseret den vej ud, nu skal der ligesom ske noget på det 
sundhedsfremmende område  
Morten: ja 
Pernille: Så i har godt været klar over at der har været en stor fejl her, så i er i gang med at prøve at 
få  
Morten: ja altså der har ikke været politisk fokus på det, altså det er først nu, hvor vi er inde i 3. 
valg periode efter kommunalreformen, at politikkerne begynder at få overskud til at sige, ups der 
var måske også lige noget her. Selvom vi hele tiden har sagt, selvom vi siger at det her er en helt 
grundlæggende ting, til velfærdssamfundets udfordringer.  
05:29-06:11  
Pernille: Så det der er rettet imod sunde rammer som vi tager udgangspunkt i det er en del af de 
initiativer der udspringer fra at man simpelthen er begyndt at sige, ok, politisk er vi nødt til også at 
tænke i sunde rammer.  
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Morten: Det er os der har, selvfølgelig rådgivet politikerne til at sige, at når vi kigger på ulighed i 
sundhed, så er der nogle ting som vi ved der virker, det er jo faktisk det at kigge på rammerne, eller 
hvad skal man sige, det som man bliver ramt af, uden at sådan rigtigt opdager det, for det ved vi der 
virker, også over for folk med en lav uddannelse, altså folk der er i risiko grupper. Det er et af de 
sådan mere effektive værktøjer.  
06:12-07:44  
Pernille: Nu når det er så rettet mod borgerne mange af de her rammer, hvordan har i så tænkt jer at 
komme i kontakt med dem, borgerne, fordi de skal ligesom på en eller anden måde inddrages i den 
her proces, hvad er jeres initiativer på det område?  
Morten: ja, nu skal jeg lige sige at vi er midt i processen, med at finde ud af hvordan vi skal 
udmønte sundhedspolitikken, fordi vi er i gang med at lave det der hedder en udviklingsplan, der er 
mange skridt i sådanne politiske processer, først skal vi vedtage den her, så skal vi have en plan for 
hvordan vi så vil gøre det og så videre. Man kan sige at de vi arbejder rigtig meget med er at vi ikke 
sidder 10 mennesker i sådan en lille enhed her, og tror at vi ved det hele, så vi har fået etableret et 
tværgående forum, som går på tværs af kommunen med relevante ledere og det sundhedsforum har 
faktisk ansvaret for at udvikle politikken, det er i virkeligheden ikke os, men vi skal facilitere 
processen. Og derved skulle vi gerne få fat i de stemmer der er i organisationen, derude hvor 
borgerne er. Det er sådan set første skridt i forhold til at få samlet op, jamen hvad er det der rører 
sig hos borgerne, så det er sådan lidt det bottum up- top down dilemma der er der. Det er jo ikke 
mindst på skoleområdet, hvor man skal lave sundheds strategier i alle skoledistrikter, og der kan 
man sige at der skal være en stærk involvering af skolebestyrelser og forældre indenfor 
forældresamarbejdet.  
07:45-08:31  
Pernille: nu ved jeg at i har de her lokalforums stadigvæk i de forskellige lokalområder, er det dem 
som i lige så meget forsøger at få med ind i det her?  
Morten: Ja vi bokser lidt med det, og har også haft det oppe på de møder som er i lokalforummerne, 
jeg vil sige at det faktisk er ret svært, et er sådan det på papiret, er det meget let at sige, nu skal vi 
lave noget sundhed, sætte os ned og involvere, men de diskussioner der er de lokalforummer, er jo 
ofte, er ofte, snakken går jo ofte på borgernes kritik af systemet, det går meget på, vi vil også have 
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den cykelsti som i lovede os for mange år siden, hvis vi ikke får den cykelsti, så bliver vi ikke 
sundere og sådan, så det er faktisk en vanskelig dialog kan man sige.  
08:32-10:31  
Pernille: så der er mere noget teknik der forhindre, end at borgerne føler at de kan blive en del af de 
her nye tiltag, så de egentligt reelt har noget at skulle have sagt i forhold til sundhed i den enkelte 
del, nu tænker jeg lige så meget skoler og sundhed og SFO’er og sådan noget  
Morten: Det ved jeg ikke lige hvad jeg skal sige til  
Pernille: Nu tænker jeg mere i forhold til at det bliver for teknisk for borgerne, er det noget i den 
dur.  
Morten: I det hele taget er det vanskeligt at få formidlet de her budskaber, på sådan et borgermøde, 
hvor det typisk måske er en af vores egne politikere der er værten for borgermødet, de kan have 
rigtig svært ved at, politikerne kan have rigtig svært ved at formidle de her ting, fordi sundhed let 
kan komme til at handle om livsstilsændringer. Og netop de her mere komplekse ting, et 
borgermøde består jo af de velfungerende borgere, og hvis man så begynder at tale om ulighed i 
sundhed, så forstyrrer det lidt billedet i sådan en kontekst. For hvis man kan sige at hvis vi skal lave 
noget lokalområdet, så vil vi rigtig gerne have jer til at tænke ind at der er nogle af jeres 
medborgere, som har mest brug for sundheden og ikke jer der sidder her, for at sige det mildt. Det 
er sådan et dilemma, sådan er det også med skolebestyrelserne, hvor man kan sige at hvis vi snakker 
sund mad og sukkerpolitik i daginstitutionerne, så vil de velfungerende forældre som sidder der, det 
er typisk dem der læser de her bøger om sundfamilie og speltsegmentet ik’, de har sku ikke brug for 
sundere madpakker, vi smører fine madpakker til vores børn, de skal i ikke blande jer i. Så har vi jo 
faktisk allerede der tabt den gruppe som vi har mest brug for, det er en kæmpe udfordring kan man 
sige i borgerinddragelsen  
10:32-12:36  
Daniel: Det er vel derfor det er vigtigt at de ændringer i laver ikke fratager borgerne valg fra folk, så 
i i stedet ændrer på strukturer på en måde så det ikke skærer nogle fra, men kan få folk med, hvilket 
er en svær balancegang, kan du prøve at sige om noget om selve tilgangen til hvordan i vil ændre 
hverdagen og strukturen, for de borgere og børn som skal influeres til at blive sundere  
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Morten: Ja, jamen det ligger så lidt i de mange tilbud, for vi har jo fat i borgerne rigtig mange 
steder, så kan man sige at så arbejder vi jo med at kosttilskuddet i SFO’erne, det skal have en anden 
karakter. Og det kan man jo gøre rimeligt enkelt, ved at skabe interesse for det, når vi laver sådan 
nogle mad værksteder, hvor vi giver, hvor vi laver et kulinarisk kørekort til pædagogerne i SFO’en, 
sammen med noget der hedder madkulturen i Roskilde, jamen det er en måde, hvorpå, hvad kan 
man sige, at alle børn de bliver ramt af den her sundere kost. Hvor de tidligere bare fik en sandwich 
med bare ost og skinke i, så det er en måde at tænke rammerne ind i uden at der er nogen der faktisk 
opdager det, og det kan næsten kun være positivt ik’?. Og så tænker vi også ind at når man skal 
arbejde med sundhed, decentralt så skal vi sørge for at lave en slags skabelon for, hvad skal man 
sige; De her ting skal i på en eller anden måde kigge på, vi skal ligesom sige, hvad er frit valg og 
hvad skal vi så tænke ind. Og det kan godt være at vi kunne slippe af sted med at sige at I er nødt til 
at forholde jer til hvor meget sukker børnene indtager, fordi det faktisk er en væsentlig udfordring 
for børns sundhed i dag. Så de på en eller anden måde skal forholde sig til det, men det er ikke det 
samme som at vi siger at der skal være en sukker politik der siger 0.  
12:37-13:06  
Pernille: Men bare den mere sunde tilgang, at man tager de sunde valg, så man hjælper dem, 
borgeren, derhenad  
Morten: Og vi hjælper, hvad skal man sige, det lokale miljø, fordi hvis vi vil have det til at 
bundfalde sig i sådan nogle lokale settings, så er man nødt til at klæde dem på, på en eller anden 
måde. Det er jo ikke for sjov at vi har vedtaget en sundhedspolitik, så derfor er det heller ikke frit 
valg på alle hylder.  
13:09-14:38  
Pernille: I den del som vi koncentrerer sig om, de sunde rammer der, der nævner i også noget om 
nattelivet, det her med røgfri zoner og at man skal kunne færdes i forhold til ikke at være omkring 
folk der er påvirket af alkohol, lige præcis det tiltag, tænker jeg at det må godt nok være svært at få 
ud i livet, eller hvad?  
Morten: Altså i nattelivet? Jamen altså, der kan vi sige at vi er sekretariat for bevillingsnævnet her i 
sundhedsafdelingen, og det betyder at når der gives alkohol bevillinger, og når de bliver gengivet, 
så kan vi arbejde med at lægge en politik indover, som lægger op til det man kalder mere ansvarlig 
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udskænkning, fordi der kan der sagtens være noget at komme efter, lige nu har vi en dialog med 
vore lokale gymnasium som er ret trætte af et værtshus, der prøver at starte sådan noget fest og 
ballade op torsdag aften, som direkte markedsfører det mod unge, hvor de oplever at 
gymnasieeleverne kommer meget, hvad skal man sige, ikke motiverede i skole om fredagen.  
Pernille: hvis de overhovedet kommer 
Morten: Ja, eller møder beruset op, det har vi også oplevet  
Pernille: hold da op, 
Morten: De kommer sådan direkte fra byen af, der kan man sige, der kan man regulere, det kan man 
både med dialog med det pågældende sted og vi kan også gå ind og sige at der simpelthen ikke er 
udskænkning i nattelivet andet end fredag og lørdag            
14:41-16:43  
Pernille: det er så igen det her vi snakker om i forhold til rammer og strukturer, det er så en af de 
måder som i kan strukturer det på, og lidt i tråd med det andet komme lidt hen imod at få startet en 
debat om at det måske ikke er sundt at drikke torsdag, fredag, lørdag  
Morten: Ja det er jo en bredere ramme, for det handler jo ikke kun om at det ikke er sundt, men det 
handler også om at sundhed også kan være et middel ind i andre områder. Det er et middel i forhold 
til at flere unge skal have en ungdomsuddannelse, og hvis vi ser hvem der er der indtager mest 
alkohol, det ved vi også fra andre undersøgelser, så er det i højere grad de dårligst stillede unge der 
går på produktionsskoler og erhvervsuddannelser som har det største frafald, så hvis man skulle 
lave nogle koblinger, så skal man måske ind og se på sådan nogle ting, for rammerne for 
festmiljøet. Så at sige ik’, det arbejder vi også med, vi har et projekt i samarbejde med 
ungdomsuddannelserne for at lave rusmiddel politikker på alle ungdomsuddannelserne. Vores 
lokale gymnasium har indført alkoholfrie studieture, så man må ikke indtage alkohol når man er på 
studietur i 2. g. Det har de selv blandt andet været meget motiveret for, fordi de var nået et punkt 
hvor de, der var ikke mere fagligt indhold længere i deres studieture, det var rent druk, og de syntes 
at det var pinligt at sidde nede i EU kommissionen til møde med en eller anden parlamentariker og 
at nogle af de unge går ud og kaster op og sådan noget. Det var der de var nået. Det er et kæmpe, 
men stadigvæk det lyder som meget. Måske fornuftigt at lave sådan noget, men vi ved at det har 
været et kæmpe slagsmål på gymnasiet, og især lærerne har været imod det, meget sjovt, hvis man 
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så sætter sig ind i gymnasielærernes alkoholvaner, så kan man finde ud af at de er nogle af dem med 
det højeste forbrug af alkohol. Og kendt, de er jo legendarisk, de er kendt for at deres fagblad, DL 
bladet, indeholder anmeldelser af vin, hver eneste gang der er et nyt blad. 
16:45-18:11  
Pernille: Nu snakker du selv om at I, i samarbejde med Roskilde Kommune havde et projekt, er der 
andre kommuner som i samarbejder med, eller spejler jer med, i forhold til, ok de har faktisk nogle 
sundhedspolitiske områder der virker  
Morten: Altså det jeg nævnte med ungdomsuddannelserne, der samarbejder vi med de 2 
nabokommuner Kalundborg og Odsherred blandt andet, det er jo i forhold til unges forbrug af 
rusmidler, der taler vi også hash, og der taler vi også stoffer og så videre. Det gør vi ud fra en 
tankegang om at unge krydser kommunegrænserne hele tiden, hvad kan man sige, i Holbæk der vi 
et erhvervs uddannelsescenter liggende, der kommer unge fra Odsherred Kommune, og de kommer 
ude fra Kalundborg kommune også, så på den måde, så er det de samme unge der bevæger sig 
rundt. Der gør at festen, den bliver. SoSu skolen ligger i Holbæk, så hvis vi går ud og laver 
indsatser på SoSu skolen, så rammer det også borgere, eller unge i høj grad fra de andre kommuner. 
Så vi har lavet en fælles indsats hvor vi har en fælles tilgang, kan man sige, i de 3 kommuner. Og 
hvis nu man skal sige, jamen hvad kan man få penge til? For det er jo også meget den verden vi 
arbejder i. Det her er finansieret at sundhedsstyrelsens midler, fra satspuljen, så er det jo sådan at 
sundhedsstyrelsen siger at vi vil helst støtte de bred skala projekter, de stor skala projekter, så det at 
man slår sig sammen med andre kommuner det er faktisk en fordel i forhold til at få sådanne 
projekter.   
18:12-19:02  
Pernille: Har I andre, er der andre samarbejder, som ikke lige er rettet imod rusmidler, men netop er 
rettet i mod de andre parametre i sundhed? 
Morten: I den anden boldgade laver vi en fælles udvikling af patientuddannelser, altså et tilbud til 
borgere der lider af kronisk sygdom. Hele det her flow der er fra sygehusvæsenet ud i kommunen, 
altså det er en af de nye ting, en ny opgave som kommunerne har fået, det er patientuddannelser, 
rehabilitering af kronisk syge og der kan man sige at jamen der giver det også god mening at 
samarbejde om nogle ensartede tilbud, sådan så sygehusvæsenet ikke skal forholde sig til. Vores 
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lokale sygehus har jo mange kommuner, så når de skal rådgive deres patienter om at søge ud i 
kommunen, så er det en meget god i idé at det ikke stikker ud i alle retninger de tilbud vi har, så det 
er sådan set lidt ud fra den samme tankegang. 
19:08-22:25  
Pernille: Jo lige den sidste, vil du lige med dine egne ord lige skal opsummere hvordan folk i 
kommunen adskiller sig i forhold til andre sjællandske kommuner man mange gange sammenligner 
jer med, hvad er det der sådan stikker i øjnene  
Morten: Men altså sundhedsmæssigt har vi ikke større udfordringer end de andre, vi er sådan lidt 
leverpostejagtige, lidt kedelige i region Sjælland kan man sige. Lige nu stikker vi lidt ud fordi der er 
noget politisk momentum, fordi vi har fået fokus på det og har fået lavet den sundhedspolitik så vi 
har fået sådan lidt, så skal man sadle, så er det med at komme ud over stepperne mens der er politisk 
fokus på det, for det er der jo muligvis ikke om 2 år, sådan er det lidt med den politiske proces.  
Daniel: Der er et policy window må man sige, og så lukker det  
Morten: Aa så lukker det. Så det er med at komme derudaf, men altså ellers så der hvor vi nok står 
svagest, det er nok den fysiske planlægning og de fysiske rammer. Der plejer vi meget at blive mødt 
af det tekniske område, og politikkerne fra det tekniske område. Altså flere cykelstier, er i klar over 
hvad en cykelsti koster pr. hundred meter eller sådan noget? Det kan i godt glemme alt om, så de 
fysiske rammer, det bliver en meget langsigtet strategi. Så der sidder vi lidt på bar bund, der kan vi 
ikke rigtig, altså vi oplever nogle kiks i vores planlægning, vi er en by der også får de her små 
indkøbscentre, hvor, der er fuldstændig gearet på at man kun kan komme dertil i bil, og hvor der er 
dårlig tilgang på cykel, der er 10 cykel stativer og så er der 600 parkeringspladser  
Pernille: Det sætter lidt en kæp i hjulet i forhold til at I begynder at tænke i rammer. 
Morten: Det gør det, det er det vi satser på at vi kan udfordre om end ikke andet så igennem 
langtidsplanlægningen, vi ved jo også at vores byplanlæggere er uddannet til at tænke i de her 
baner. Man arbejder ud fra de dagsordner som der ligesom sættes så derigennem tænker vi at vi 
kommer med en gave til dem. Noget af det vi kan sige i forhold til den fysiske planlægning og 
borgerinddragelse. Man snakker gerne om sådan nogle fitness redskaber i byrummet, det er også 
meget fint, det giver kun mening hvis borgerne der er omkring sådan nogle inddraget i at sætte det 
op hvis vi sætter sådan nogle op, spredt med løs hånd. Så risikere vi at det bliver sådan noget, de 
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står og forfalder, der er ikke nogen der passer på det, folk tænker, hvorfor fanden gør de nu det, Så 
derfor tænker vi ind i videreudviklingen af de her lokalforummer, man kunne give dem en pulje på 
hver 50.000 de skal kan disponere over og så tænke ind i det fysiske miljø. Det kunne være en måde 
at borgeren har noget, det er noget af det vi taler lidt om det er at borgerbudgetter i den proces  
Pernille: Man kan få det målrettet så man rent faktisk kan, uden de egentlig ved det, få dem med i 
processen  
Morten: Allers også så de bliver en aktiv del af det  
22:25-24:31  
Pernille: Så de selvfølgelig bliver en aktiv del af det så får de en eller anden form for medejerskab  
Morten: Ja lige præcis, og kommer måske med nogle vinkler som vi ikke havde tænkt. Men altså 
den helt grundlæggende udfordring på sundhedsområdet lige nu, er at vi har alle der her problemer 
og vi ved dybest set ikke ved særlig meget om, hvad det er vi skal gøre i forhold til dem der har 
allermest brug for det, altså vi kan tale dunder, vi kan tale nok så meget om livsstilsændringer det 
appellere ligesom ikke, det er et andet sprog der skal til.  
Pernille: I har ikke en eller anden form for ”Best Practice” case som I kan tage udgangspunkt i, og 
sige, ok det har virket for dem og det kan vi også gøre det eksistere ikke?  
Morten: Nej det tror jeg ikke ret mange i virkeligheden har, hvis du går ud i et belastet socialt 
boligområde, hvordan får du så nogle af alle de mennesker derud til at ændre livsstil?  
Pernille: Det er der ikke lige en drejebog for  
Morten: Det skal tænkes ind i nærmiljøet vi har et projekt sammen med nogle andre kommuner i det 
der hedder SundBy netværket hvor vi arbejder med at lave noget der hedder netværksagenter 
inspireret af engelske eksempler om ”Community Champions” noget man meget bruger i det 
sociale arbejde derovre man finder nogle nøglepersoner, nogle ressource stærke personer i det 
lokale område og det har vi et projekt lige nu, hvor vi uddanner sådan nogle nøglepersoner, eller 
netværksagenter og det er en videreudvikling af det man tidligere kaldte sundhedsambassadører. 
Det er i virkeligheden også hvor man siger, nu har vi en god snak og en god kontakt til jer, hvad er 
det så, kan i så sige noget godt til os om at hvis vi skal lave sundhedstilbud herude, hvordan skal det 
så egentlig målrettes hvordan skal det så se ud, fordi vi har en tendens til at komme med vores 
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middelklasse værdier ik, og bruger den tankegang, nå men i skal ud og dyrke noget motion og det 
ved vi virker 
Daniel: Det ville måske virke bedre hvis man gjorde det lettere for dem at spise sundere i stedet, og 
hvis der var en cykelsti, ja det er det der ville have størst effekt.  
Morten: Der er selvfølgelig også en ramme, en rammesætning.  
24:32-27:30 
Pernille: Jeg tror det eneste jeg lige har, er om I har noget supplerende materielle til os, som vi, som 
I føler at vi ville kunne få gavn af at inddrage.  
Morten: ja, det vil nok være noget af det materielle vi har i forhold til netværksagenter, der har vi i 
hvert fald noget på skrift. Som i talesætter det her med, altså det dermed borgerinddragelse som 
også handler om at vi er samskaber med borgerne i velfærdsstaten version 3,0. ellers så har vi jo 
sundhedspolitikken, men den har i jo muligvis fundet, jeg har sådan en trykt.  
Pernille: Jamen så tror jeg faktisk at vi er kommet rundt om det hele  
Daniel: langsigtede målsætninger?  
Morten: uha den var værre, det har jeg faktisk ikke arbejdet ret meget med, altså vi har ikke lige 
som København været inde og sige at den gennemsnitlige levetid den skal om 25 år være så og så 
meget, det kan jeg faktisk ikke sige ret meget om.  
Daniel: Heller ikke i forhold til omkostningerne pr. borger  
Morten: Nej  
Daniel: I tager de sådan et skridt af gangen? Og så går efter steady forbedringer? 
Morten: Altså det vil komme når vi nu lægger udviklingsplanen frem, den vil sige at vi laver de og 
de tiltag, og de skal have den effekt, og det skal så kunne måles sådan og sådan  
Daniel: Så det kommer senere? 
Morten: Så det kommer lidt senere ja  
Pernille: det kommer som et led i processen, når i kommer lidt mere i gang med det hele?  
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Morten: Ja, vi er også meget forsigtige med at arbejde med de der mål for sundhed, det er ekstremt 
svært at måle, altså vi risikere lidt at vi sætter noget op, som vi reelt set ikke kan måle når det 
kommer til stykket. Altså hvad er det der har påvirket borgernes livsstil til sundere vaner, det er ret 
svært, altså var det lige den her ting der var den udløsende faktor eller er det den generelle debat og 
det vil være nogle meget langsigtede ting som vi først vil kunne se om 20 år. Men det er klart, altså 
på børneområdet arbejder vi med nogle mere konkrete ting, der har vi nogle konkrete målsætninger 
i forhold til overvægtige børn, der har vi nogle tal for. 
Pernille: Kan du huske de tal?  
Morten: nej, det er også sådan noget som jeg ville kunne finde til jer.  
27:31- Pernille: så tror jeg vi nåede rundt om det hele. (Det sidste er høflig small talk).            
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Bilag 3 – Transskribering af interview med Hanna Vestenaa 
00:00-00:54  
Pernille: Vi starter ud med de helt nemme og stille og rolige.. 
Hanna: Ja 
Pernille: Det sådan, hvor lang tid har du arbejdet i kommunen, dit arbejdsområde, hvis du har lyst 
din uddannelsesmæssige baggrund. 
Hanna: Ja, ja. Jeg har arbejdet i Holbæk kommune, altså med dette område siden 2006 i forbindelse 
med kommune sammenlægningen. Jeg bliver flyttet fra at have været i ældre området og så kom 
over i dette sundhedsområde. Jeg havde blik på at være med til at udvikle området…. 
Pernille: Ja 
Hanna:… så jeg har arbejdet med det siden da. Og jeg har en baggrund som sygeplejerske. 
Pernille: Ja. 
Hanna: Og så har jeg en vider uddannelse i noget pædagogik og sygeplejevidenskab. Og så har jeg 
en diplom uddannelse i sundhedsvidenskab, og så har jeg en Master fra RUC i voksenpædagogik.  
Pernille: Så du har den her sundhedsmæssige baggrund? 
00:55-01:32  
Hanna: Ja, jeg har den sundhedsmæssige baggrund og jeg har arbejdet rigtig meget med både 
ledelse, uddannelse og undervisning. Og så har jeg en særlig interesse for dette område som 
egentlig men jeg var oppe på Grønland, jeg arbejdede nogle år på Grønland. Og der fik jeg 
interessen for det folkesundhedsvidenskabelige fordi vi havde så meget tuberkulose og man kunne 
ikke rigtig knæk den der kurve. Så fik jeg interesse for hvorfor Grønlænderne som har så meget 
tuberkulose, kender så meget til tuberkulose, alligevel først kommer når de har rigtig mange 
symptomer og så er det fuldstændig umuligt at få dem til at passe behandlingen. 
01:34-02:41  
Pernille: Det spændende. Jamen, i forhold til det sundhedspolitiske område herhjemme, i 
kommunen, er det så noget du har arbejdet med, øh, i de år du har været i sundhedsområdet her? 
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Hanna: Nej, det startede egentlig med og at tage fat de opgaver som lå i amtet fordi amtet, den 
patientrettede, den borgerrettede var jo ny for kommunen, den lå jo ude i de gamle amter. Så jeg 
startede egentlig med at sikre at det der var af borgerrettede forebyggelse kunne fortsæt. Og så blev 
jeg ret hurtig projektleder for et tværkommunalt projekt omkring at forebygge rygning. 
Forebyggelse var jo meget oppe der, kan man sige, i 2007? Ja, og så kørte jeg et projekt mere 
omkring tidlig opsporing i forhold til alkohol og så bevægede jeg, jeg har jo hele tiden lavede nogle 
politisk oplag og så videre og så bevægede jeg mig mere og mere over i det strategiske. 
02:41-03:27 
Pernille: Vi kunne måske starte med at forklarer lidt hurtigt hvad det er vi sidder og laver her.  
Hanna: Ja 
Pernille: Vi sidder og arbejder med noget som hedder Behavioural Public Policy, eller sådan det 
overordnet Behavioural Economics. Det her med at man gå lidt væk fra at alle mennesker tænker 
rationelt, så man ændrer den vej igennem … Du ser ud som du godt ved hvad jeg snakker om? 
Hanna: Ja.  
 
Pernille: Der igennem har vi så taget fat i ’Sunde rammer’, den del af det politiske 
udviklingsområde der, og så selvfølgelig kigger vi på KRAM faktorerne fordi det ligesom er dem 
som ligger der.  
Hanna: Ja, ja.  
Daniel: Nok de mest alvorlige generelt i forhold til omkostninger og så videre.  
03:27- 00:05  
Pernille: Så hvis du sådan skulle sige hvilke problematikker kommunen står over for på det 
sundhedsmæssige område i forhold til det du beskæftiger dig med er? 
Hanna: I forhold til det jeg beskæftiger mig med … Altså lige nu har jeg en del at gøre med vi skal 
have lavet implementeringsplanen til sundhedspolitikken. Og der kan vi, man siger at en af de ting 
der vigtigt at få udtrykt rigtigt på den her måde, er at få fat i frontpersonalet. Og få en politisk 
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opbakning Det er beskrevet i sundhedspolitikken at vi skal nå ud til borgerne via frontpersonalet. 
Men derfra og så til at de politiske beslutninger og derefter administrativt få det organiseret så at 
frontpersonalet også kommer til at arbejde med den her opsporing i forhold til sundhedsadfærd og 
hvor vi så kan være med til at ændrer sundhedsadfærd, det kan både være via sunde rammer og det 
kan også være ved at gøre opmærksom og have nogle tilbud til de her borgere. Og det fylder lige 
nu, at skal den her implementeringsplan, at blive færdig med den nu her.  
Pernille: Ja 
Daniel: Det handler så om det her frontpersonale, de skal have en ændret adfærd over for borgerne 
så de kan, hvad skal man sige, sætte nogle rammer op for borgerne så de kan lettere træffe nogle 
sundere valg, er det sådan? 
Hanna: Man kan sige, nu spurgte du hvad der fyldte, man kan sige vi skal have frontpersonalet til at 
opspore hvor der er adfærd hos borgerne som det vil være rigtig godt at få ændret på.  
Daniel: Okay, 
05:05-06:23  
Hanna: Og der jo nogle, altså vi ved jo at der bruges rigtig mange midler på alkohol området, det 
ikke så svært at opsporer men det er svært at få personalet til at opsporer fordi alle nyder alkohol og 
derved vil man ikke rigtig opspore. Og det er ikke sådan god latin. Og der kan man sige, når man 
ser på de sunde rammer, så har jeg jo arbejdet med det her projekt at få lavet noget alkohol politik 
som også blev vedtaget, og vi har også fået nogle ændret rammer i hvordan vi håndtere alkohol, 
blandt andet i forhold til børn. Og der ikke er alkohol der hvor børn er. Men det er jo en rigtig lang 
proces kan man sige, at så skabt fordi sunde rammer er jo også den adfærd kan man sige, tillader i et 
vist område omkring kost hvor børn og det offentlige er inde i billedet i forhold til kost, det også 
end del af de sunde rammer. Men de sunde rammer er jo også at vi ikke, det er nemmere at tage 
elevatoren end trappen 
Daniel: Ja ja, selvfølgelig.  
Hanna: Og vi er jo ikke ret gode, vi i kommunen har ikke ret gode cykelmuligheder. Cykel 
mulighederne er nogle af de ringeste i landet faktisk. Der er ikke ret mange cykelstier, og der er 
ikke meget tradition for at cykle.  
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06:23-08:13  
Pernille: Ja men, hvis du skulle beskrive nogle af de udfordringer i har med at opnå målene på de 
indsatsområder i ligesom har ridset op, hvad vil du sige der er af største udfordringer? 
Hanna: Der er i hvert fald en stor udfordring til at, det er en liberalt ledet kommune og politikken 
har man vedtaget i hele byrådet, altså det var rigtigt vigtigt, at hele byrådet der vedtog, og næste 
step er jo så kan man sige, for en liberalt ledet kommune og være med til at lave rammer som er 
styrende for borgernes adfærd på en eller anden måde, det man ofte kan opleve det er den der, vi er 
med til at, rammerne er med til at styre eller være med til at lede hen eller være med til at puffe til 
man gør noget der er godt for en, selvom man ikke selv synes det er så sjovt at gøre eller ikke er så 
behagelig, det går i hvert fald lidt tid inden man opdager det. Og det er kunsten, også at få gjort 
opmærksom på at det her med sunde rammer der kan man tænke rigtig bredt. Der er i politikken at 
der skal være cykelstier til alle vores overbygningsskoler. Vi var ved at vedtage den nye reform til 
skoleområdet på det tidspunkt, og det var sådan en politik. Og der er også i politikken at vi også 
skal have beskrevet cykel-, gå- og vandreruter fordi man vil ikke bare have lavet cykelstier, man vil 
også gerne bruge det rum der var. Og det er også med henblik på at det er lidt nemmere, altså få 
skabt nogle nemmere rammer for at bevæge sig selv og ikke bare bruge bil eller bus.  
 
08:14-  
Pernille: Nu hvor i ligesom har den her målrettede, fordi det er jo borgerne i skal have ind i det, nu 
går jeg ud fra at du som konsulent har lidt mere, i forbindelse med den del af segmentet, eller hvad? 
Er der nogle specielle ting du…? 
Hanna: Det der er, jeg sidder jo som chef konsulent og strateg, så derfor skal jeg ikke tæt på 
borgerne mere, Det har været tidligere men ikke mere. Altså sidder jeg mere og prøver at være med 
til og organisere det.  Man kan sige der er meget forskellige holdninger til hvad vi skal være med til 
at beslutte rammemæssigt på højt plan. Vi har kosten i forhold til børn, der var det på en eller anden 
måde set derfra hvor jeg sidder en god ide hvis man lagde rammerne fra kommunalbestyrelsens 
side. Det har man ikke ville, de skal ligge ude i de enkelte områder, og det er jo et helt andet 
arbejde, for der rigtig meget holdning til det. Man kan sige at børnene de spiser jo på en måde det 
der er. Og hvis ikke det usunde tilbud ikke er der, så har de det fint med det sunde og så engang 
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imellem det andet. Problemet er jo vi har rigtig mange overvægtige, vi er jo en af de kommuner der 
bonger ud også her i Region Sjælland som meget overvægtige. Og vi kører også rigtig meget på 
sigt, i forhold til overvægtige børn. Men derfra og så til at træffe en beslutning, det vil man ikke. Og 
så er det jo ind og arbejde med rammerne på en anden måde.  
Pernille: Ja.  
Hanna: Og så er det jo et større arbejde når man skal ud i de enkelte institutioner og skoler og sådan 
noget frem for at der var en lidt mere fælles, der er en overlægger i politik, derfra og så ned på 
handle niveau, ja,  
10:09-11:33  
Pernille: jeg skal lige se hvor vi er nået til, det må næsten være, så det er en, så det her med at der 
ikke er opbakning til at det skal ske i kommunalbestyrelsen, er en svaghed i forhold til at.  
Hanna: Det er ikke fordi der ikke er opbakning, der er bare ikke opbakning til metoden. Man har en 
politik der siger at vi skal have sunde rammer, så politikken ligger der, det man kan sige er, at der er 
jo forskellige politiske holdninger også bliver fremtræden og så er det jo det vi skal lære at agere i 
det betyder at vi for eksempel at vi har et måltids projekt her inde.  I forhold til at hjælpe skoler og 
institutioner, men hvordan de kan håndtere det her, det er der forskellen er, for rammen, man har jo 
afstukket at der skal være sund mad, man har tydeligt nok gerne ville rammen, men vi ville måske 
gerne have udstukket endnu tydeligere rammer, hvad end det så er, men maden skal jo være sund, 
der skal være en sund kost til børnene, vi ville gerne have skrevet det lidt skarpere, men der er 
forskel på at være sundheds… og så på at være politiker. Og så skal vi endda agere den der 
politiske. 
11:34- 12:50  
Daniel: I vil gerne have specificeret hvad sund kost var, frem for at uddanne lokalt i hvad sund kost 
var, i vil gerne have det centralt formuleret. 
Hanna: Jeg tror at vi havde oprindeligt, havde skrevet noget med hvad vi gerne ville i forhold til 
fødevarestyrelsens målsætninger, de der 8 pinde er sådan noget, noget i den retning. Nogle gange 
kan man ikke huske det, når det sådan går frem og tilbage, der er gået ¾ år, men jeg syntes der er 
godt nok det der er skrevet, det er godt nok at agere ud fra. Det er også fint at medarbejdere og 
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borgere får en forståelse, men det tager lang tid, nogle gange er den ramme der siger at det må vi, 
og det må vi ikke måske meget godt til at få guidet ind, det tager lidt længere tid, der er meget 
holdning til mad, det er også synd for dem, de skal da også have lov til at. Det har vi mange 
problemer med i forhold til de børn der er i overvægtsprocenten også videre, det gør ikke noget, tag 
du bare en kage i dag, det gør ikke noget. Der kan man sige at hvis rammerne var, ikke var der, så 
ville det jo være nemmere, fordi rammer gør det lettere for dem der har svært ved det. Det beskytter 
jo dem,     
12:50- 14:27 
Pernille: Vi kan jo se at de sidste 8 år, der har det gået ikke særligt godt i kommunen i forhold til de 
her KRAM faktorer, det har ikke været en positiv udvikling. Hvis du skal sætte nogle ord på, hvad 
mener du så er grunden til at det har fejlet, eller i ikke har fået kunnet knækket kurven?  
Hanna: Ja hvis vi havde det, så sad jeg ikke her, jamen jeg tror at på en eller anden måde skal vi 
blive skarpere på rammerne, og så tror jeg at det vi har fået skrevet ind omkring det at få 
frontpersonalet mere med, hvis vi ser på, det hænger også mere sammen med uligheden i sundhed 
efter min mening og det er svært at få dem med, som har med de borgere at gøre som ikke selv kan 
profitere at dem som sådan kommer ud i medierne eller hvad det eller er. Tilbuddene er jo generelt 
udviklet til middelklassen, og ikke til dem der har det store behov for det. Altså hvis du har en 
sindslidende, mange af dem har jo en dårlig livsstil og er både overvægtige og så kan man sige at de 
programmer ikke passer til dem, det passer ikke ind at hvis man skal ændre kost, så tror jeg man 
skal bruge noget hvor man max skal bruge 3 ingredienser og så videre, de kan simpelthen ikke… 
14:27-16:21  
Pernille: altså netop nu hvor de er så målrettet de her borgere, hvordan vil i inddrage dem, fordi I er 
på en eller anden måde nød til at have en eller anden form for inddragelse af dem i processen.  
Hanna: Ja, der kan man sige at noget vi arbejder med at skulle implementere sundhedspolitisk er at 
der en gruppe der arbejder med borgere der udviser risikoadfærd, med risiko for at udvikle sygdom. 
De hører også med til syge og svækkede, men der ser de på hvordan man kan arbejde med dem, der 
er dygtige konsulenter der er hyret til netop at se på, hvad vi kan gøre her. Og så er der også den der 
opsporing af frontpersonalet og man kan sige at med den nye læge overenskomst på 
praksisområdet, der bliver det jo sådan at det også somatisk, altså der skal bruges flere ressourcer på 
 20 
somatiske undersøgelser, det vil sige at hvis vi tager en stor gruppe af dem, så er de jo vant til at få 
behandlet deres sindslidelser men man glemmer på en måde kroppen.  I hvert fald kroppen, og det 
er nyt at der bliver sat et særligt fokus på at det er der samarbejdet mellem alle dem der har med de 
her borgere at gøre der skal ind, der er rigtig mange af de her borgere der får lidelser eller trækker 
på det, så det er også noget. Vi har haft en snak med de praktiserende læger omkring at dem der 
først ser sundhedsproblemet i talesætter det. Det er noget vi haft snakket om, det er ikke noget der 
er iværksat, men det er godt, sæt at tænk at den der ser et sundhedsproblem, i talesætter det, det er 
også en vej frem  
16:21-18:29  
Pernille: Dit arbejde, med at side med de her overordnede strategiske, er der nogle kommuner som 
du ligesom har spejlet i, eller har kigget efter ”Best Practice” for eksempel, nogle af de 
sundhedsudviklingsrammer der er i sunde rammer?  
Hanna: Ja, altså man kan sige sådan at som forarbejdet til at lave politikken, der var vi på 
studiebesøg hos (???) med vores politikere i Horsens og Odense og det var også en del af vores 
samarbejde i Sundby Netværket, så vi brugte en dag hos de 2 kommuner og hørte om deres lidt 
forskellige tilgange i forhold til det her område,  
Pernille: Er det noget i har draget nytte af? 
Hanna: Ja det er det, vi har brugt det ret meget, hele den lade (???) man har arbejdet på. Især i 
Odense var vi ude og se på Voldsmose sundhedscenter derude. Så der har vi tager rigtigt meget ind 
som man kan bruge i forhold til frivillige ind i det her område. Og ikke bare tænke i offentlige 
ydelser på det her område, og så havde vi en sundhedskonference. Som vi startede ud med, det var 
også en meget god konference. Vi lavede det sådan så vi havde forskere på, og så havde vi 
praktikere på fra vores eget område. Der havde vi blandt andet Torben Andersen til at tale omkring 
sunde rammer, han var faktisk så fascineret af konferencen at han blev der det meste af dagen. Han 
sagde at det kan vi ikke lave på universitet det her, han havde så også med udgangspunkt i Holbæk 
Kommune og hvor vi var på det tidspunkt, så da han havde snakket om strukturelle ting, så havde vi 
vores rektor på fra Stenhus gymnasium til at tale om hvordan han har forbudt med en form for 
alkohol når det hedder undervisning på deres studieture. Han har også begrænset det til fredagsbar 
og så videre, så han talte om et strukturelt tiltag han havde gjort der.      
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18:30-20:20 
Pernille: Så ligger der også noget forskning omkring sundheden i Holbæk Kommune? 
Hanna: Nej det kan man ikke helt sige, vi fik jo de her forskere til at trække ind på hvad vi vidste på 
det her givne tidspunkt. Der var lavet sådan et økonomipapir sammen med analyseafdelingen og så 
Morten (Bundgaard red.), som er noget af udgangspunktet, hvordan bruger vi vores penge og hvad 
er de største sundhedsproblemer og så videre. Det havde Morten også et oplæg omkring. Så havde 
vi også et oplæg oppe fra Holbæk Sygehus hvor den overlæge, Kristian, hvad er du nu han hedder, 
ham der har med overvægtige børn at gøre.  
Pernille: Den afdeling der har med det gøre? 
Hanna: Ja, han havde rigtig meget godt oppe, og udfordrede ganske meget politikkerne til at turde 
afsætte rammerne, fordi det er så nødvendigt. Han sagde; at det duer simpelthen ikke at vi hjælper 
de her børn, og så når de kommer i skoler og institutioner så får de hele tiden tilbudt det som der 
ikke skal være der osv. Han var meget udfordrende, og så havde vi en fra dybbrosområdet?? En der 
hed Charlotte, Bæk et eller andet, der talte om noget omkring strategier og sundhed og i forhold til 
hvad vi skulle lægge nedover politikken her i Holbæk også, det var en meget spændende 
konference, vi vendte rigtig meget og fik det vendt med politikerne på den rigtig god måde, de fik 
rigtig meget med sig, fordi vi havde den vekselvirkning. Vi fik så praktikkerne på, forsker, 
praktiker, forsker praktiker. Derigennem kunne vi se at det her det er ikke så fjernt,   
20:22-22:06  
Pernille: Ja nu har vi sådan lige forholdt os til de andre kommuner, hvor adskiller Holbæk 
Kommune sig fra de andre Sjællandske kommuner som i som regel bliver pejlet op imod. Er der 
nogle få punkter der ligesom stikker i øjne eller ja? 
Hanna: Ja nu skal jeg se, jeg har lige kigget på den nye sundhedsprofil, for i forhold til de 
sjællandske kommuner der ligger vi jo lidt der i midten i forhold til København der ligger lidt bedre, 
og ned mod vandet og Lolland-Falster der ligger dårligere. Der hvor vi nu her med den nyeste, det 
er i forhold til overvægt hvor vi faktisk er stillet og så har vi også lidt i forhold til unge kvinder og 
rygning, jeg kan simpelthen ikke huske det i forhold til den nye, for den har vi stort set lige fået. 
Men vi er ikke bedre end en helt masse, det er vi ikke, vi har sundhedsproblemer nok at tage fat på 
kan man sige. At det er der  
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Pernille: Er det fordi der simpelthen ikke har været en holdning til at gøre noget ved det? Eller har 
der ikke været vilje til det?  
Hanna: Der har været masser af intention, det er et svært område at intervenere på. Jeg tror man 
mangler at udvikle, eller finde ud af hvordan man gør i forhold til den gruppe der har de største 
behov. Og det er ikke bare os der har det problem, det er et problem at det er udviklet til folk der 
kan melde sig til hold. Og måske også at vi kan være lidte mere tydelige omkring rammerne. 
22:04-22:59  
Pernille: Så man holder folk mere i hånden, man holder de svage mere i hånden, dem der har behov 
for det  
Hanna: Ja man opsporer på aktiveringsområdet, vi har en opsporing i forhold til 
kontanthjælpsmodtagere under 30 år, det har betydet en 60 % stigning i forhold til 
misbrugsbehandling. Så det betaler sig at opspore, det tager 5 minutter. Man bruger et af de der 2 
skemaer. Og det har altså effekter det her og det er en meget klar ramme at kontanthjælpsmodtagere 
under 30 år de bliver screenet, så hvis de har et misbrug, så bliver de bedt om at kontakte noget 
behandling, og de har et for stort forbrug, så bliver de bedt om at gøre noget ved det. Enten via 
nogle af de tilbud der er eller selv. Der er rigtig mange der prøver selv når det bliver opdaget, det 
har givet 60 % flere i misbrugsbehandling.  
22:59- 24:13  
Pernille: Så det virker? 
Hanna: Ja og det koster 5 minutters arbejdstid, Og det er på baggrund af en SIF undersøgelse jeg 
satte i gang ansvaret for (???) Det er efterhånden nogle år siden. Man kunne måske godt screene 
mere, det ville måske også være en god idé at screene familierne hvis børnene skal have et tilbud 
eller noget psykologhjælp. Det ville nok være en god ting. Der er ingen tvivl om at der nok ville 
være nogle redskaber som man kan bruge så man kan i talesætte det, det er egentligt under det at der 
er nogle rammer, lige så snart der er et barn, når der er et barn man er bekymret for, kunne det være 
en af de ting man tænker, og så kunne man be forældrene om, at se på det skema det tager kun 5 
minutter, og så kan man sende dem videre til dem der har forstand på det. Det er jo ikke den der 
sidder som sagsbehandler eller børnesagkyndig, der skal sidde og tage snakken om det. Dem der har 
et misbrug, skal hen til behandlerne, lige som hvis man har en anden sygdom.  
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24:13-25:02  
Pernille: så det i går efter er at gøre så kæden er nem at følge  
Hanna: Det her er ikke lykkedes endnu, det har vi snakket meget med dem om, de kan også godt 
selv se det. Det er en anden måde at se rammer på, for at få frontarbejderne med. Ikke nok med at 
det koster mange penge, men et endnu større problem er at der er så meget lidelse forbundet med 
det, der er jo mere lidelse forbundet med alkohol end der er med rygning. Rygning er jo skadeligt, 
men det er ikke så mentalt, altså det går ikke udover omsorgs evnen overfor børnene eller det volder 
vold i familierne. Nu ved jeg godt at jeg ser ond ud men, det er jo ikke det vel?  
Pernille: men jeg tror faktisk vi er kommet godt rundt om det hele.  
Daniel: Jeg tænkte på, har I noget supplerende materiale?  
Et stykke med small talk fra 25:02-27:47 
27:41-29:30  
Daniel: Jeg har faktisk lig et spørgsmål til, jeg lige kom til at tænke på, har i gjort jer nogle tanker 
om hvor let det er for borgerne at melde sig til de her kurser eller tilbud. Om i har tænkt om vejen 
de bliver mødt af. hvor kompliceret deres vej er i forhold til at opnå den kvalificerede rådgivning og 
hjælp     
Hanna: Altså det man kan sige er at det de medarbejdere selvfølgelig skal kunne på 
kontanthjælpsområdet så får de nummeret ned til rådgivningscenteret som vores misbrugscenter 
hedder, det vigtigste er at de selv tager kontakten, for ellers møder de ikke op. Og så kan man gå ind 
på Sundhed.dk under noget der hedder soft, der ligger allerede sundhedsfremmende tilbud. Har i 
nogensinde været inde? Det er måske meget godt at se på i forhold til rammerne, for det skal 
medarbejderne kende i forhold til at bedst mulig vide hvor de skal henvende sig. Vi gjorde det da vi 
startede, for kontanthjælpsmodtagere, så opkvalificerede man på rådgivningscenteret så de havde til 
at tage dem i behandling og det vi havde som støtte til livsstil ændringer. Der styrkede man hjælpen 
til dem der gerne ville have hjælpe i forhold til for stort forbrug af alkohol, så de også kunne 
henvende sig der. Så kan medarbejderen hurtigt dele den pjece ud så man kan henvende sig. Og der 
kan man se, kender du?  
29:30-30:00 Resten af interviewet omhandler hvordan man finder tilbuddene 
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Bilag 4 – Interviewguide til de kvalitative interviews 
Præsentation af interviewperson 
Hvor lang tid har du arbejdet for Holbæk kommune?  
- Hvad er dit arbejdsområde? 
- Hvad er din uddannelsesmæssige baggrund? 
Hvilke erfaringer har du med det sundhedspolitiske område?  
- Er det noget som du før har beskæftigede dig med? 
KRAM faktorerne 
Hvilke problematikker står kommunen over for på det sundhedsmæssige område?  
Hvilke dele af KRAM er der mest fokus på i kommunen? 
- Er det jeres største problemområde? 
- Har i før haft initiativer på dette område og hvad var resultaterne? 
Hvilke udfordringer havde i med at opnå jeres mål på indsatsområdet? (før) 
- Hvis glansbillede-svar: I 8 år har der været fokus på dette område uden 
nævneværdige ændringer i tallene?  
- Hvad har fejlet? 
Hvordan har i tænkt jer at tackle det nu? 
- Hvad er jeres løsningforslag? 
- Præventive og behandlende initiativer?  
- Hvad er det største fokus rettet imod?  
Hvordan har i tænkt jer at komme i kontakt med de mennesker som skal drage fordel af jeres 
initiativer?  
- Er det op til dem selv at tage imod tilbuddet eller vil i gå aktivt ud og inddrage 
dem?  
Hvem er involveret i at skabe og implementere disse løsningforslag? 
- Arbejdsgrupper? 
Hvad er jeres svaghed, som kommune, i at få disse tiltag til at opnå jeres ønskede mål? 
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Hvilke erfaringer har du på området?  
- Har du deltager i lignende opgaver andre steder? 
Andre kommuner 
Benytter I jer af nogle ”Best Practice” erfaringer fra andre kommuner?  
- Hvis ja, hvilke? 
Samarbejder i med andre kommuner på det sundhedsmæssige område? 
Hvordan adskiller Holdbæk kommune i forhold til andre sjællandske kommuner inden for 
sundhedsområdet?  
Vigtigste spørgsmål 
1) Hvilke problematikker står kommunen overfor på det sundhedsmæssige område? 
2) Hvordan har I tænkt jer at problematikkerne, og har I fornyet jeres tilgang? 
3) Hvad er jeres svagheder i forhold til at opnå målene, og hvad kan/vil I gøre for at ændre det? 
4) Hvordan har I tænkt jer at inddrage de borgere der skal drage nytte af jeres initiativer? 
5) Samarbejder I med andre kommuner – eller er der kommuner I bliver inspireret af? 
6) Supplerende materiale? 
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Bilag 5 – Interviewguide til ekspertinterview 
- Hvad er din definition af nudging (Kort)? 
- Kort forklaring af 4 trins modellen som analyseramme? 
o Har den et navn? 
- Hvad er din erfaring med nudge på sundhedsområdet? 
o Hvilke biases ligger der? 
- Hvordan anvender man nudges uden at være restriktiv? 
o Kommunikation? 
 Hvilken type: Hvad virker/virker ikke 
o Direkte indgriben? 
- Faldgrubber indenfor nudges – hvad er din erfaring? 
- Hvilke erfaringer har du med nudges der er målrettet KRAM faktorerne? 
- Hvilke værktøjer anbefaler du at bruge til at skabe en nudges der er målrettet KRAM 
faktorerne? 
 
Vigtige spørgsmål 
- 4 trins modellen 
- Erfaringer med udarbejdelse af værktøjer til nudging ift. KRAM 
- Faldgrubber 
 
 
